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Patologie dell’apparato urinario nel coniglio da compagnia: valutazione della 
funzionalità renale nel coniglio sano. 
RIASSUNTO 
Parole chiavi: coniglio, rene, urina, calcio, encephalitozoon, GFR, clearance 
plasmatica ioexolo. 
Le patologie del rene e delle basse vie urinarie nel coniglio da compagnia sono 
piuttosto frequenti. 
Le più comuni sono rappresentate da infezioni, forme degenerative, tumori, calcolosi, 
ipercalciuria, forme tossiche (aminoglicosidi, micotossine, tiletamina). 
L’apparato urinario del coniglio, si differenza per alcuni aspetti da quello del cane e 
del gatto. 
Composto da reni unipapillati, rappresentano la principale via di eliminazione del 
calcio, con una frazione di escrezione del 45-60% (negli altri mammiferi domestici è 
del 2%); le urine perciò risultano fisiologicamente ricche di cristalli di calcio e 
appaiono normalmente torbide. 
Un danno renale, porta sempre ad un peggioramento della funzionalità renale. 
Ad oggi le valutazioni delle concentrazioni di creatinina, calcio, fosforo, elettroliti ed 
esame dell’urina, rappresentano i principali parametri per uno studio della funzionalità 
renale. 
Per stabilire una diagnosi precoce, è stata studiata la velocità di filtrazione glomerulare 
(GFR) nel coniglio, tramite la clearance plasmatica dello ioexolo: mezzo di contrasto 
non ionico a bassa osmolarità, eliminato esclusivamente per via renale. 
Effettuati prelievi seriali in conigli clinicamente sani da un punto di vista renale, è 
stata determinata la concentrazione plasmatica dello ioexolo usando il metodo HPLC 
con rilevatore UV-Vis. 
 
 
Diseases of the urinary tract in pet rabbit: assessments of the renal function in an 
healthy rabbit. 
 
ABSTRACT 
 
Key words: rabbit, kidney, urine, calcium, encephalitozoon, GFR, iohexol plasma 
clearance. 
 
Diseases of the kidney and of the urinary tract in pet rabbits are very frequent. 
The most known are infections, degenerative diseases, tumors, renal calculi, 
hypercalciuria and toxic diseases (aminoglycosides, mycotoxins, tiletamine). 
The urinary tract of a rabbit is under certain aspects different in comparison with a dog 
or a cat. 
The kidneys are unipapillate and they are the first way of elimination of calcium, it has 
a fraction of excretion of 45%-60% (in other pet it is around 2%); urine shows for this 
reason a high value in calcium oxalate crystals and usually  it looks turbid.  
Renal problems lead always to degeneration of the renal functionality. 
The concentration of creatinine, calcium, phosphorus, electrolytes and the urinalysis, 
represent the principal guidelines to the evaluation of the renal function till now. 
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The fastest method to establish a first diagnosis is to analyze the rate of glomerular 
filtration (GFR) through the iohexolo plasma clearance estimation in rabbit: is a 
nonionic low-osmolarity contrast medium, eliminated solely through renal excretion. 
Iohexolo plasma concentration was determined by using an HPLC method with UV-
Vis sensor after a serial blood samples in rabbits with clinically healthy renal system.  
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INTRODUZIONE 
 
In Italia ormai è in forte aumento il numero di animali esotici tenuti come pet, che 
entrano nelle famiglie spesso come sostituti di cani e gatti. 
Tra gli animali più visitati si possono ricordare conigli, furetti, roditori, rettili e uccelli. 
La medicina degli animali da compagnia non convenzionali è un equilibrio tra le   
conoscenze che si possono estrapolare dalla medicina del cane e del gatto e quelle 
richieste dalle loro particolarità fisiologiche e patologiche; senza queste conoscenze 
specifiche si rischia non solo di non essere di alcuno aiuto per questi pazienti, ma anzi 
di causare loro un danno. 
Tempo, dedizione, studio e pazienza sono necessari per acquisire competenza nel 
trattare queste specie. 
Il coniglio, è il terzo animale da compagnia dopo il cane e il gatto più diffuso nel 
nostro Paese, passando da pietanza a pet. La moda del coniglio come animale da 
compagnia, in Italia, è iniziata una decina di anni fa e si è affermata negli ultimi 
quattro o cinque. Ma ancora oggi questi animali entrano nelle case come cibo. C'è chi 
li tiene come amici e chi li mangia; qualcuno, poco sensibile, fa entrambe le cose. 
Negli Usa, il passaggio da “carne bianca” ad animale d’affezione è avvenuto prima, 
ma non in tempi antichi, risale agli anni ’80 del secolo scorso e solo nel 1988, in 
California, venne fondata la House Rabbit Society, che poi divenne la “casa madre” e 
l’associazione modello per tutti gli appassionati. 
Purtroppo i motivi per i quali la maggior parte delle persone prende un coniglio sono 
sbagliati.  
Spesso è una scelta di ripiego; scartato il cane, perché troppo impegnativo, e il gatto, 
perché fa danni, si passa al coniglio, considerato facile da tenere e senza esigenze 
mediche ed esistenziali. 
Invece è un animale sensibile, intelligente, vivace, affettuoso e con una sua 
personalità, diversa da individuo a individuo. 
INTRODUZIONE 
	  
	   5	  
Un altro motivo della “preferenza” per questo animale, poco esplicitato dalle madri 
che lo comprano per far contento il loro bambino, è la speranza che viva poco. E in 
effetti molti vivono davvero poco, tre o quattro anni. Ma perché sono trattati e 
soprattutto nutriti male. Nelle giuste condizioni, arrivano anche a 10-15 anni.  
Lo scopo di questa tesi è descrivere e fornire le basi fondamentali, fisiologia e gestione 
delle patologie renali e delle basse vie urinarie e della GFR (glomerular filtration rate), 
metodo per determinare la velocità di formazione del filtrato glomerulare attraverso i 
glomeruli renali che diversamente dai parametri comunemente utilizzati (creatinina, 
peso specifico ecc.) nella pratica clinica, permette una diagnosi precoce di 
insufficienza renale. 
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CAPITOLO 1 
LA GESTIONE DEL CONIGLIO PET 
 
 
CLASSIFICAZIONE E ORIGINE 
Classe Mammiferi  
Ordine Lagomorfi 
Famiglia Leporidi 
Genere Oryctolagus 
Specie O.cuniculus 
 
 
 
 
 
Il coniglio non appartiene all’ordine dei Roditori, come comunemente si crede, ma a 
quello dei Lagomorfi. 
Questi ultimi si differenziano dai Roditori principalmente per la presenza di quattro 
incisivi superiori, mentre i roditori ne possiedono due.  
Altre differenze includono: la presenza dello scroto davanti al pene che nei roditori è 
sito caudalmente e la presenza dell’osso penieno. (33) 
Il coniglio domestico, è quello che volgarmente è definito coniglio "da carne", anche 
se può essere un ottimo animale domestico tanto quanto il coniglio nano. 
Il coniglio nano è infatti una derivazione di quello domestico, il quale è molto 
socievole, più resistente e affettuoso tanto quanto se non di più del suo "cugino" più 
piccolo. 
La taglia di un coniglio domestico varia secondo la razza, in teoria ha una media che 
oscilla da 1,5 Kg fino a taglie maggiori che raggiungono i 5 Kg.  
Caso a parte sono i conigli giganti, abbastanza rari, che raggiungono anche 8/10kg. 
Il coniglio selvatico, predecessore del domestico, si pensa sia originario dell’Africa, 
dove sono stati ritrovati diversi fossili risalenti ad epoche molto remote; come 
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domestico tuttavia, ha il suo sviluppo e inizia a diffondersi in Europa già intorno al 
1100 a.C. con l’arrivo dei Fenici in Spagna e in tutto il Mediterraneo. Ha una grande 
rilevanza durante il periodo dell’Impero Romano, dove grazie alle particolari 
condizioni climatiche dei loro territori e l’attitudine del coniglio ad essere un grande 
riproduttore, iniziano ad allevarli a scopo alimentare, diventando così un cibo 
abbastanza prestigioso, si dice che di grande pregio era mangiare i cuccioli quasi 
appena nati. Nel medioevo si diffonde per il resto d’Europa. 
 
 
Comportamento e carattere 
I conigli sono di natura socievoli, intelligenti, vivaci che amano giocare. Si 
affezionano molto al proprietario. Sono inoltre gregari e gerarchici e vivono in gruppi 
familiari. 
Tramite le ghiandole poste sotto il mento e vicino all’ano, marcano sia il territorio che 
gli altri conigli. 
Il coniglio di casa mantiene questo comportamento, marca il territorio con il suo odore 
in modo da renderlo familiare e ricavarne un senso di sicurezza. Anche loro, come i 
gatti possono marcare con l’urina, abitudine che viene eliminata con la sterilizzazione.  
L’ideale per convivere bene è una coppia (maschio e femmina) sterilizzati entrambi: 
sono ottimi compagni, non hanno antagonismi, il maschio in teoria non ha istinto di 
montare la femmina e questa non è soggetta a gravidanze isteriche. Due femmine 
anche se prese insieme, una volta raggiunta la maturità sessuale difficilmente 
continueranno a convivere, inizieranno liti e si sarà costretti a separarle, solamente 
pochi casi di femmine, comunque prese insieme sono riuscite a convivere. Due maschi 
presi insieme da cuccioli, possono convivere, ma raggiunta la maturità sessuale sarà 
bene sterilizzarli, in quanto inizieranno a montarsi e farsi male. 
E’ bene sterilizzarli verso i 3-4 mesi in modo tale che non avranno ancora sviluppato 
tra loro forti istinti di dominanza e rendere così più semplice la convivenza. 
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Gestione e alimentazione 
 
Il coniglio richiede ogni giorno di essere accudito. Non deve 
essere tenuto costantemente rinchiuso perché ha bisogno di 
stimolazione mentale e fisica, esplorare, giocare e interagire 
con le persone.  
L’ambiente domestico deve essere modificato in modo che 
l’animale non possa fare danni rosicchiando, scavando e marcando, ma soprattutto in 
modo che non vada incontro a pericoli per la sua incolumità.  
L’accesso ad una zona esterna è sicuramente benefico per la salute fisica e la 
stimolazione mentale.  
Nella stagione calda è indispensabile che possa sempre avere accesso ad una zona 
ombreggiata e fresca per prevenire colpi di calore. Un coniglio acclimatato al freddo e 
con un rifugio non teme le basse temperature e si può trovare a suo agio anche nella 
neve. 
La gabbia deve essere spaziosa: l’animale deve essere in grado di alzarsi sugli arti 
posteriori e compiere tre balzi in lunghezza. Il substrato deve essere morbido e non 
tossico. All’interno è opportuno collocare una casetta, dove all’occorrenza il coniglio 
possa rifugiarsi e una cassetta per i bisogni. 
La pulizia della gabbia è indispensabile per prevenire problemi di salute, come la 
pododermatite e infezioni respiratorie favorite dalla presenza di ammoniaca urinaria. 
La gabbia perciò non deve rappresentare una prigione, ma una tana in cui ritirarsi 
quando vuole riposarsi o mangiare. (1) 
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Il coniglio è un erbivoro obbligato che in natura 
si nutre di erba e piante erbacee e integra 
un’alimentazione povera di nutrienti con 
l’assunzione del ciecotrofo, ricco di principi 
nutritivi. La sua fisiologia digerente è altamente 
specializzata per il consumo di vegetali a elevato 
contenuto di fibra, elemento indispensabile per il 
corretto consumo dei denti, per lo stimolo della motilità intestinale, per il 
mantenimento di una flora batterica non patogena e per la formazione del ciecotrofo. 
(6) 
Una dieta corretta quindi è fondamentale per la salute del coniglio: la stragrande 
maggioranza dei problemi di salute sono infatti causati da alimenti inappropriati. (4) 
La fibra è indispensabile perché stimola la motilità intestinale, favorendo lo sviluppo 
di una flora batterica benefica che protegge da eventuali infezioni intestinali; inoltre 
permette un adeguato consumo dei denti prevenendo così problemi di malocclusione, 
tenendo il coniglio impegnato, impedendogli di annoiarsi e sviluppare problemi di 
comportamento; previene inoltre l’obesità, che causa molti problemi di salute, 
accorciando la vita del coniglio. 
La base dell’alimentazione è rappresentata dal fieno, che deve essere in quantità 
illimitata e sempre disponibile. Deve essere fresco e pulito. Apporta al coniglio tutti gli 
elementi nutritivi di cui ha bisogno. Il fieno fresco è di colore verde, di odore 
aromatico e privo di polvere. Quello più adatto ai conigli è quello di erbe miste (fieno 
di prato polifita); il fieno di erba medica, al contrario è eccessivamente ricco di calcio 
e proteine e può causare problemi nei conigli che hanno terminato l’accrescimento. 
L’erba fresca costituisce l’alimento ideale perché apporta gli stessi benefici del fieno, 
garantendo un miglior consumo dei denti. Naturalmente l’erba destinata 
all’alimentazione del coniglio non deve essere contaminata da nessuna sostanza 
chimica (antiparassitari, diserbanti, scarichi delle automobili). (15) 
Verdure fresche e pulite possono costituire una buona integrazione alla dieta. 
Se data bagnata in un coniglio abituato ad una dieta ricca di vegetali freschi, non causa 
nessun disturbo digestivo; fanno eccezione l’erba medica ed il trifoglio, che essendo 
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molto ricchi di proteine possono causare meteorismo (sviluppo di gas per i processi di 
fermentazione). 
La frutta va somministrata con molta parsimonia e in caso di obesità deve essere 
completamente eliminata. 
Il pellet non è indispensabile; è un alimento completo e bilanciato, ma per la sua 
composizione fisica non promuove una corretta masticazione, non contiene fibra di 
lunghezza sufficiente a stimolare la motilità intestinale e spesso ha un contenuto di 
calcio e fosforo eccessivo per il fabbisogno alimentare del coniglio adulto.  
Un buon pellet deve contenere almeno il 18% di fibra e dare un apporto di calcio 
moderato. La dose consigliata empiricamente non deve superare un cucchiaio al giorno 
per un coniglio di media taglia e in caso di obesità va eliminato completamente.  
Le miscele di semi, fioccati e pellet di cereali, tutti i tipi di “snack” commerciali e tutti 
i tipi di carboidrati devono essere evitati poiché causano patologie dentali, disturbi 
intestinali, obesità e sono sbilanciati dal punto di vista nutritivo. Una dieta povera di 
fibra e ricca di carboidrati causa ipomotilità cieco-colica e alterazione del pH e della 
microflora con conseguente enterite. Alimenti a elevato contenuto energetico, come i 
semi e i carboidrati, non consentono un adeguato consumo dei denti, come durata e 
movimenti di masticazione, causando mal occlusione e punte dentali. 
Alimenti vietati: carboidrati, zucchero e alimenti zuccherati. Favoriscono lo sviluppo 
di batteri intestinali dannosi, causa di diarrea e anche di morte. 
Alimenti tossici sono rappresentati dalle parti verdi delle solanacee (pomodori, patate e 
melanzane) e dalla cioccolata. 
I cambi bruschi di alimentazione sono una potenziale causa di enterite: ogni modifica 
della dieta deve essere condotta con gradualità, controllando sempre l’aspetto delle 
feci.  
L’acqua deve essere sempre a disposizione, anche se con una dieta ricca di vegetali 
freschi il consumo di essa è in genere modesto. (1)  
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Cure principali 
 
Il coniglio è un animale molto pulito e non necessita di cure particolari. 
In genere quelli che vivono in casa, senza la possibilità di scavare hanno problemi di 
eccessiva crescita delle unghie, che devono essere periodicamente tagliate per evitare 
che si spezzino o crescano in direzione anomale. 
La sterilizzazione è una pratica chirurgica che può portare diversi vantaggi. Cessa 
infatti l’effetto degli ormoni sessuali sul cervello in modo da eliminare la loro 
influenza sul comportamento. I conigli sterilizzati tenderanno a sporcare meno, sono 
inoltre più socievoli e docili, meno frustrati e aggressivi. 
Per quanto concerne le vaccinazioni, vengono vaccinati contro due malattie virali: la 
mixomatosi e la malattia emorragica virale (MEV). 
Le vaccinazioni sono senz’altro consigliabili anche se il coniglio vive in casa, perché 
la trasmissione può avvenire tramite insetti vettori. 
L’agente eziologico della mixomatosi è un virus del genere Leporipoxvirus della 
famiglia Poxviridae. Porta abbattimento, congiuntivite, scolo dagli occhi, 
rigonfiamenti cutanei sulla testa e sugli arti, infiammazione degli organi genitali. 
La MEV è una malattia infettiva acuta caratterizzata da gravi lesioni polmonari ed 
epatiche. L’agente è un Calicivirus specifico del coniglio. Sintomo tipico è la morte 
improvvisa, talvolta sono presenti segni neurologici. La morte è causata da 
un’alterazione massiva della coagulazione del sangue, che causa emorragia in tutti gli 
organi. (2) 
Al contrario di quanto si potrebbe credere le due infezioni possono essere contratte 
non solo dai conigli selvatici (naturalmente più esposti alle malattie), ma anche dai 
conigli che vivono in appartamento perché il contagio può avvenire sia per contatto 
diretto che attraverso la puntura di insetti e artropodi infetti (zecche, acari, pidocchi, 
zanzare, pulci, flebotomi). Gli insetti, in questo caso, fungono da vettori e da 
“contenitori” del virus e possono rimanere infetti anche per lunghi periodi.  
Il rischio, in alcune zone geografiche, non è elevato ma la gravità delle malattie e 
l’esito quasi sempre nefasto impone una corretta prevenzione.  
I vaccini per la mixomatosi contengono virus "indeboliti" e che, una volta iniettati nel 
coniglio, generano una forma di malattia sub clinica (non visibile) che stimola la 
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formazione di anticorpi specifici che poi proteggeranno l'animale da una successiva 
infezione.   
Per la malattia emorragica virale (MEV) i vaccini contengono invece virus inattivati 
(virus ucciso).  
I vaccini per queste malattie possono dare, a seconda del tipo di liquido nel quale è 
dissolto il virus, una protezione semestrale o annuale. 
Esistono attualmente in commercio anche alcuni vaccini “bivalenti”, ovvero attivi per 
entrambe le malattie. 
Ogni veterinario esperto stabilisce un proprio protocollo vaccinale in base alle 
caratteristiche della zona, alla presenza di eventuali epidemie in zona e, comunque, 
non deve evitare di vaccinare i conigli.  
Può accadere che alcuni conigli, con alcune marche di vaccino, manifestino circa una 
settimana dopo la vaccinazione, alcuni sintomi tipicamente riferibili alla mixomatosi. 
Questa è una forma “benigna” della malattia che solitamente si esaurisce 
spontaneamente nell'arco di qualche giorno. I conigli che sviluppano una reazione 
vaccinale sviluppano poi un tasso anticorpale maggiore dal quale deriva una 
protezione più lunga rispetto a conigli dove non si sono osservate reazioni. 
Solitamente questa reazione vaccinale può verificarsi la prima volta che un coniglio 
viene vaccinato e, se si verifica, le volte successive non si avranno più reazioni.  
Altre reazioni vaccinali sono causate dal liquido contenente il virus. Alcuni conigli 
(raramente) sviluppano un'eccessiva reazione locale nel punto di inoculazione con 
successiva formazione di gonfiore (granuloma vaccinale). Il granuloma può sia 
persistere per mesi e poi ridursi ed essere riassorbito oppure rimanere, aumentando le 
possibilità che il coniglio sviluppi un tumore locale (fibrosarcoma vaccinale). Se un 
coniglio sviluppa un granuloma vaccinale che mostra un'insolita persistenza dovrebbe 
essere sottoposto ad un intervento chirurgico per asportarlo. Nei conigli che 
sviluppano granulomi è necessario cambiare marca di vaccino al richiamo successivo.  
Sia la Mixomatosi che la Malattia Emorragica Virale (MEV) sono malattie a denuncia 
obbligatoria; il regolamento di polizia veterinaria prevede l'abbattimento dei conigli 
infetti e la distruzione delle carcasse. (1) 
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        Riproduzione 
 
La coniglia è recettiva in presenza del maschio. Sarebbe bene non farla riprodurre 
prima dei 6/7 mesi, anche se è già recettiva a due, per permettere un ottimale 
accrescimento della futura madre. La gravidanza in genere dura 31 giorni, e pochi 
giorni prima del parto la femmina tende a strapparsi il pelo dalla giogaia per farsi un 
nido. Già poco dopo il parto la coniglia potrebbe rimanere gravida di nuovo, questo è 
da evitare per la sua salute (è infatti bene non farla riprodurre più di due volte l’anno). 
Verso il 28° giorno di gravidanza, bisognerebbe pulire bene (senza usare detergenti ma 
solo acqua e aceto) l’alloggio della mamma, spostare l’eventuale maschio, magari 
inserire un nido.  
I cuccioli o la mamma non devono essere disturbati e i cuccioli non vanno toccati o 
presi, fino a che non iniziano a mangiare da soli, in quanto la mamma potrebbe non 
riconoscerli come suoi, ucciderli o abbandonarli. È bene lasciare in giro, nella gabbia, 
del fieno, perché quando inizierà lo svezzamento sarà il primo alimento che i cuccioli 
proveranno. I piccoli devono restare con la mamma fino alle 7 settimane, per 
completare lo svezzamento, poi vanno separati e divisi per sesso. Un maschio ha lo 
sviluppo intorno ai 3 mesi, con la discesa dei testicoli, da allora è pronto per procreare. 
Il sesso dei giovani conigli è difficile da distinguere prima dei tre mesi, eppure gli 
occhi più esperti potrebbero, avendo sempre un margine di sbaglio, identificarlo già da 
subito, ponendo l’indice e il pollice, rispettivamente sopra e sotto il piccolo orifizio 
genitale e facendo una leggerissima pressione: nei maschietti dovrebbe sporgere un 
tubicino, il pene, mentre nelle femmine invece può sporgere come no qualcosa (questo 
confonde nell’identificazione), ma comunque si identifica come una fessura ad I.  
 
 
 
 
 
 
 
 
CENNI DI ANATOMIA GENERALE DEL CONIGLIO 
	   14	  
CAPITOLO 2 
CENNI DI ANATOMIA GENERALE DEL CONIGLIO 
	  
 
In questo capitolo verranno descritte brevemente alcuni cenni di anatomia generale del 
coniglio, soffermandosi sulle principali differenze di apparato rispetto al cane e al 
gatto. 
Il naso è relativamente piccolo, ma il senso dell’olfatto è piuttosto buono. Poiché si 
tratta di prede i loro sensi sono molto sviluppati. Pertanto oltre ad un eccellente olfatto, 
possiedono anche una vista ben sviluppata.  
I loro occhi essendo posizionati più lateralmente rispetto ad altri mammiferi, hanno un 
campo visivo panoramico (circa 190°) per consentire loro di vedere meglio i predatori. 
I conigli possiedono una sensibilità alla luce otto volte superiore a quella umana. 
Hanno poi un doppio sistema di retina di coni e bastoncelli nell’occhio. E’ interessante 
notare che i loro occhi intercettano prontamente i movimenti e pare siano sensibili alle 
sfumature di blu e verde presenti nel crepuscolo (quando escono per mangiare). 
Mentre possono vedere bene lateralmente, non riescono a vedere la piccola area sotto 
alla bocca, quindi si affidano alle sensibili labbra e ai baffi per trovare il cibo.  
I conigli possiedono una terza palpebra, chiamata membrana nittitante, la quale si 
muove per la cornea (superficie dell’occhio), offrendo protezione e lubrificazione. 
Le patologie di occhi e naso più comuni sono le infezioni causate dal batterio 
Pasteurella multocida. 
Le orecchie possono variare per dimensione in base alla taglia e razza del coniglio. 
Possono rappresentare una larga porzione sulla superficie totale del corpo di un 
coniglio, circa il 12%. Sono fragili e sensibili e non devono mai essere usate per 
sollevare o tenere un coniglio. Le orecchie hanno un sistema di apporto di sangue 
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piuttosto sorprendente, che aiuta a regolare la temperatura corporea e le deviazioni più 
grandi si trovano tra le arterie e le vene delle orecchie proprio per questo scopo. 
Naturalmente grazie a queste grandi orecchie la percezione dei suoni è ideale. Hanno 
infatti un udito molto acuto. 
Gran parte dei problemi alle orecchie è connessa agli acari delle orecchie. Nei conigli 
con gli acari si riscontra solitamente un essudato ceroso nero/marrone dal cattivo odore 
nei canali auricolari. Un altro problema interessa la parte centrale o interna 
dell’orecchio e provoca inclinazione della testa, un movimento dell’occhio anomalo 
chiamato nistagmo e problemi dell’equilibrio. 
Il coniglio ha due tipi di denti, gli incisivi e i molariformi. I denti incisivi sono sei, due 
inferiori e quattro superiori. Gli incisivi superiori si distinguono in grandi incisivi 
(simili a quelli inferiori), visibili scostando le labbra, e piccoli incisivi, due piccoli 
denti posti dietro ai grandi incisivi e poco visibili. I quattro incisivi superiori formano, 
nel loro insieme, una superficie di contatto per i due incisivi inferiori. Il coniglio si 
serve dei denti incisivi per recidere la vegetazione (in particolare l’erba) in pezzi di 
lunghezza adeguata ad essere introdotta in bocca e masticata dai denti interni, i 
molariformi. Gli incisivi hanno lunghe radici e sono curvi (i piccoli incisivi sono denti 
piccoli e quasi dritti).  
Dietro agli incisivi c’è uno spazio privo di denti detto diastema (i conigli non hanno 
denti canini) e in fondo alla bocca una serie di denti che nel loro complesso 
indicheremo come denti molariformi. Questi ultimi si suddividono in premolari e 
molari (si tratta di una distinzione anatomica, ma in effetti premolari e molari hanno 
aspetto, struttura e funzione simile e formano un unico insieme funzionale). I denti 
molariformi sono, da ciascun lato, sei superiormente e cinque inferiormente; data la 
loro posizione, in profondità all’interno della bocca, non possono essere osservati 
direttamente dall’esterno (molti proprietari ignorano anche la loro esistenza). I 
molariformi hanno la funzione di masticare il cibo introdotto in bocca riducendolo in 
poltiglia, agendo nel loro insieme come una macina.  
I molari superiori e inferiori non sono perfettamente verticali: quelli superiori sono 
leggermente inclinati verso l’esterno (verso le guance) e quelli inferiori verso l’interno 
(verso la lingua). A riposo le superfici di masticazione dei denti superiori e inferiori 
corrispondenti non sono perfettamente a contatto, ma leggermente sfasate. Durante la 
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masticazione, tuttavia, la mandibola compie dei movimenti laterali che portano le 
superfici di masticazione completamente a contatto, permettendo la triturazione del 
cibo. Anche i denti molariformi hanno lunghe radici, infisse nelle ossa di mandibola e 
mascella.  
La cosa importante da conoscere, che è anche la causa dei problemi dentali del 
coniglio, è che tutti i denti, sia gli incisivi che i molari, sono a crescita continua (al 
contrario dei denti nostri, o di cani e gatti): come le unghie, non smettono mai di 
crescere, anche se restano sempre della stessa lunghezza (in condizioni normali). (5) 
La formula dentaria del coniglio è: 2/1 incisivi, 0/0 canini, 3/2 premolari e 3/3 molari. 
	  
 I denti incisivi 
Cranio di coniglio normale 
Particolare dei denti molariformi 
Radiografia della testa, che mostra la disposizione dei denti. 
	  
La pelle e il pelo dei conigli possiedono delle proprietà peculiari. Il pelo è molto fitto e 
sottile, la pelle è fine e può lacerarsi facilmente. Rimuovere il pelo è cosa utile in 
modo da contribuire alla prevenzione della sua ingestione che darebbe origine ad 
ammassi di pelo (tricobezoari) nell’apparato gastrointestinale. 
I conigli possiedono tre paia di ghiandole olfattive utilizzate per marcare il territorio. 
Si tratta delle ghiandole mentoniere, di quelle anali e di quelle inguinali.  
La pelle della femmina ha quattro o cinque paia di ghiandole mammarie e di capezzoli, 
mentre, a differenza di altri mammiferi, i maschi non hanno alcun capezzolo. 
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Gatti, cani e roditori possiedono dei cuscinetti plantari; i conigli invece hanno della 
folta peluria compatta che ricopre le dita e i garretti. 
Lo scheletro del coniglio è piuttosto delicato se paragonato a quello di altri animali. 
Sostenere sempre il posteriore quando sollevati, poiché è probabile che scalcino, 
provocando fratture del dorso e danneggiando il midollo spinale.  
I conigli hanno una cavità toracica relativamente piccola rispetto all’addome e la 
respirazione è principalmente diaframmatica. Solitamente respirano attraverso il naso, 
pertanto se un coniglio ricorre alla bocca è un grave segno. 
Il cuore è relativamente piccolo e posto in posizione craniale. La valvola 
atrioventricolare destra (“tricuspide”) ha solo due lembi anziché i normali tre di altre 
specie. 
Oltre al cuore e ai polmoni, si trova il timo, una ghiandola linfatica localizzata 
nell’area mediastinica della cavità toracica. Nei conigli è funzionale ed è presente per 
tutta la vita. 
L’addome è grande. L’apparato gastrointestinale è lungo e lo stomaco e il cieco sono 
larghi. Lo stomaco è semplice, ghiandolare, con parete sottile e solitamente contiene 
del cibo in ogni momento. Il pH è di 1-1,9, ma il valore sale a 3 durante la digestione 
del ciecotrofo. I conigli sono incapaci di vomitare, a causa dello sfintere cardiale ben 
sviluppato, L’area pilorica ha una parete più spessa. 
L’intestino tenue ha un lume relativamente stretto e termina con una parte più espansa, 
detta sacculo rotondo, ricca di follicoli linfatici. L’ileo sbocca nel cieco. Il cieco è 
molto sviluppato, ha una parete sottile e si presenta ripiegato in quattro parti. Il colon 
presenta bande e sacculazioni. 
Il fegato ha quattro lobi e la cistifellea è presente. Il principale pigmento biliare è la 
biliverdina.  
Il pancreas è poco sviluppato e difficile da localizzare, diffuso nel tessuto adiposo 
mesenterico posto tra stomaco, duodeno e colon. Il dotto pancreatico e il dotto biliare 
sono presenti. (32) 
Il transito intestinale è relativamente rapido e porta a una pronta eliminazione della 
fibra digeribile. 
La milza è di dimensioni ridotte, piatta e allungata e si trova sulla superficie dorso-
laterale della grande curvatura dello stomaco.  
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Riguardo l’apparato urinario, sarà trattato nel capitolo successivo. 
L’apparato riproduttore è molto diverso da quello del cane e del gatto; nella femmina 
le due corna uterine sono separate e hanno ognuno una cervice che sbocca in vagina 
che è lunga e flaccida. Le ovaie hanno una forma allungata, in posizione caudale; 
l’ovidutto è lungo e convoluto. Nel mesometrio vi è di solito un abbondante deposito 
adiposo che nasconde la vascolarizzazione uterina. I conigli sono ovulatori indotti e 
non hanno ciclo estrale.  
Il maschio contrariamente agli altri mammiferi, presenta le tasche scrotali poste 
anteriormente al pene, come i marsupiali, ha il canale inguinale sempre aperto, anche 
da adulto, ed i testicoli scendono a 12 settimane, ma in caso di sollecitazioni risalgono 
facilmente in addome. Non è presente l’osso penieno. 
Infine la coda è composta da vertebre coccigee, tendini, legamenti, nervi, arterie, vene, 
muscoli e pelle. L’ultimo osso di norma è in qualche modo appuntito. La coda è 
mobile e può essere utilizzata per la comunicazione tra conigli. (1)  
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CAPITOLO 3 
ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL’APPARATO URINARIO 
 
3.1 ANATOMIA 
 
 
 
L’apparato urinario del coniglio è composto come negli altri mammiferi dai reni 
(organi di filtrazione dell’urina), dagli ureteri che convogliano l’urina alla vescica, 
dalla vescica stessa e dall’uretra che porta l’urina all’esterno. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  
 
I reni possiedono un’unica papilla renale (rene unipapillare) che si apre nella pelvi 
renale che forma ampi recessi. (32) 
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Di colore rosso bruno, pari, a forma di fagiolo, occupano la regione lombare, 
retroperitoneale, a lato dell’aorta e della cava caudale. Presentano due estremità, due 
bordi, e due superfici. Le due estremità, craniale e caudale, sono congiunte da un 
bordo laterale convesso e da un bordo mediale rettilineo; questo, è indentato da 
un’apertura ovalare, l’ilo, che permette il passaggio dell’arteria renale, della vena 
renale, dell’uretere, dei vasi linfatici e dei nervi. L’arteria renale sta più dorsale, la 
vena più ventrale e i linfatici ed i nervi giacciono in stretto rapporto con la vena. La 
superficie dorsale entra in parziale contatto con il tessuto muscolare sottolombare, 
mentre l’intera superficie ventrale è ricoperta da peritoneo; questo si insinua a ricoprire 
anche il polo craniale, mentre il caudale è libero.  I reni giacciono lungo una direzione 
obliqua, inclinata cranio-ventralmente. Il rene destro è più fermamente adeso alla 
parete dorsale ed accolto in un’impronta del processo caudato, del lobo caudato del 
fegato e gli corrisponde una più estesa area retro peritoneale. Il rene sinistro, è posto 
più caudalmente rispetto al destro. Entrambi i reni sono rivestiti da una capsula fibrosa 
ed avvolti da tessuto adiposo (grasso perirenale) e tenuti in sede da una fascia renale 
(tessuto connettivo modificato sub-peritoneale). (17)  Ciononostante non sono organi 
rigidamente fissi ma si possono muovere durante la respirazione o possono essere 
spostati dallo stomaco estremamente pieno. 
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Una volta sezionato il rene è possibile distinguere due parti, una esterna di colore più 
cupo, la corticale e una interna, chiara, la midollare. 
 
• La corticale, che si trova alla periferia dell'organo, sotto la capsula, forma le colonne 
renali (del Bertin), che si interpongono tra una piramide e l'altra dirigendosi verso il 
seno renale e gli archi che sovrastano la base di ciascuna piramide, dette piramidi di 
Malpighi. Gli archi corticali sono attraversati dai raggi midollari, delle striature di 
colore più chiaro che si assottigliano procedendo dalle piramidi da cui hanno origine 
verso la capsula renale. La stessa sostanza corticale è divisibile in una zona esterna ed 
in una interna. La zona esterna è quella sottocapsulare, mentre quella interna dove si 
dispongono i vasi tangenziali alla base delle piramidi ed è appena soprastante la base 
delle piramidi; tale zona è detta anche sostanza corticale iuxtamidollare.  
• La midollare, posta in profondità nell'organo e presso il suo ilo, è costituita dalle 
piramidi renali, delle formazioni triangolari striate e pallide con la base rivolta verso la 
corticale e la capsula e l'apice disposto verso il seno renale. All'apice della papilla 
renale sboccano i dotti collettori che riversano l'urina in uno o più calici minori, delle 
cavità a forma di imbuto. La capsula renale penetra nell'ilo e va a fondersi con la 
tonaca avventizia dei calici minori. Un calice minore si unisce agli adiacenti per 
formare cavità più ampie, i calici maggiori, che drenano negli infundiboli renali, 
generalmente due per rene, nel superiore drenano tre paia di calici maggiori, 
nell'inferiore quattro paia. I due infundiboli costituiscono presso l'ilo la pelvi renale, un 
grosso imbuto biancastro che medialmente si restringe formando un unico dotto che 
prosegue inferiormente, l'uretere. 
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I rapporti corticale/midollare possono variare nel coniglio in base alla regione 
geografica in cui nascono. Infatti i conigli del deserto Australiano hanno grandi reni 
con potenti capacità di concentrazione delle urine, piccole ghiandole surrenali e bassi 
livelli di circolazione di aldosterone.  
Conigli delle zone alpine dell’Australia hanno reni piccoli, grandi ghiandole surrenali 
e alto livello di circolazione di aldosterone. 
All’autopsia la differenza più evidente è la dimensione della midollare renale. 
I conigli del deserto hanno una midollare lunga, visto che questa dimora presenta un 
alto contenuto di fibra, elevata concentrazione salina, dieta a basso contenuto di 
proteine vegetali con limitato accesso all’acqua. 
Al contrario la midollare è corta nei conigli che vivono nelle zone alpine. 
Il motivo principale è che i conigli sono stati così preminenti nel colonizzare con 
successo diverse regioni geografiche che il loro sistema urinario ha sviluppato la 
capacità di variare secondo condizioni ambientali e strategie digestive diverse.  
All’organizzazione del rene concorrono il parenchima e lo stroma. Il primo è formato 
da: nefroni e tubuli collettori; mentre il secondo è situato fra i nefroni e i tubuli 
collettori. (9) 
Il nefrone è l’unità anatomo-funzionale del rene. Si presenta come un tubulo tortuoso 
che inizia a fondo cieco con una breve porzione dilatata a forma di coppa, la capsula di 
Bowman, che continua con un tubulo contorto distinto in tre tratti: prossimale, ansa di 
Henle e distale. Nella capsula di Bowman viene accolto il glomerulo vascolare, 
insieme alla quale, formano il corpuscolo renale. Il corpuscolo renale si presenta 
sferico, si individuano due poli, quello vascolare e quello urinario. In rapporto con il 
polo vascolare ci sono le arteriose afferente ed efferente. Sulla parete di quella 
afferente sono presenti le cellule iuxtaglomerulari. Il polo urinario si continua con il 
tubulo contorto prossimale. La capsula di Bowman è composta da due foglietti, quello 
parietale e quello viscerale. Il tubulo contorto prossimale è formato da una parte 
convoluta, seguita da una porzione retta che corrisponde al primo tratto dell’ansa di 
Henle. E’ tappezzato da epitelio prismatico semplice. L’ansa di Henle invece è un 
tratto del tubulo ripiegato ad “U”, essa consta di una parte discendente sottile ed una 
ascendente di calibro maggiore che appartiene però al tubulo contorto distale. E 
formata da cellule epiteliali basali. Il tubulo contorto distale è costituito dalla parte 
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della porzione ascendente dell’ansa di Henle e dalla parte convoluta distale. Il tubulo 
contorto distale si accosta all’arteriola afferente del proprio corpuscolo. A questo 
livello, le cellule epiteliali formano la macula densa e si accostano alle cellule 
iuxtaglomerulari. 
L’apparato iuxtaglomerulare è una minuta formazione presente in ogni nefrone, 
costituita dalle cellule iuxtaglomerulari e da quelle della macula densa. Le cellule 
iuxtaglomerulari secernono renina, un fattore coinvolto nella regolazione della 
pressione sanguigna quelle della macula densa modificano l’attività delle cellule 
iuxtaglomerulari.  
Il tubulo contorto distale sbocca in un tubulo collettore che corre nei raggi midollari e 
poi nelle piramidi renali. Nei primi tratti dei dotti escretori si ha un ulteriore 
riassorbimento di acqua. 
Il nefrone, dal punto di vista microscopico, è un'entità complessa.  Risulta costituito 
infatti da diversi tipi di cellule che nell'insieme collaborano al mantenimento della 
funzione renale. 
 
La vascolarizzazione del rene è così strutturata: l’arteria renale entra nell’ilo del rene e 
nel seno renale si divide in arterie interlobari che decorrono tra le piramidi renali. Alla 
base delle piramidi danno origine alle arterie arcuate o arciformi che decorrono 
parallelamente alla base delle piramidi. Da queste derivano i rami per la corticale e per 
la midollare. Nella corticale: le arterie interlobulari decorrono tra i raggi midollari. Da 
queste si staccano le afferenti del glomerulo da cui deriva il glomerulo arterioso e poi 
si continuano con le efferenti del glomerulo. Alcune efferenti del glomerulo danno 
piccoli rami che vanno nella midollare: le arterie rette spurie (Capillari). 
Nella midollare le arterie rette vere decorrono in modo rettilineo tra i tubuli della 
midollare. Dalle A. efferenti del glomerulo si origina la rete capillare peritubulare. 
Questi capillari confluiscono nelle vene Interlobulari (satelliti della arterie) poi nelle 
vene Arciformi, nelle v. Interlobari, nella v. Renale e infine nella Cava Caudale. (9) 
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Dall’ilo del rene fuoriesce un condotto muscolo-membranoso pari, che si dirige verso 
la vescica, l’uretere. Viene distinto in tre tratti: addominale, pelvico e intramurale. Il 
tratto addominale ha origine dall’ilo del rene. Il tratto pelvico raggiunge il collo della 
vescica, percorrendola obliquamente come tratto intramurale. Il tratto intramurale è 
compreso nella parete della vescica. 
Per quanto riguarda la vescica riposa sul margine cranio-dorsale del pube, dal quale 
sporge notevolmente in caso di riempimento. 
E’ un organo cavo impari che poggia sul pavimento del bacino. Si distingue in: parte 
craniale o fondo, che termina in avanti con una zona chiamata apice; parte media o 
corpo; parte caudale o collo, che si continua con l’uretra. Nel maschio, vuota, assume 
rapporti dorsalmente con le pliche urogenitali, con le vescichette seminali, con la 
prostata e con il retto. Nella femmina, dorsalmente, la vescica ha rapporti con l’utero e 
la vagina. Se piena, la vescica si espande nella cavità addominale assumendo rapporti 
con le anse intestinali. E’ molto allungata e straordinariamente distendibile. La 
muscolatura vescicale è composta quasi interamente da tre strati distinti. (19) 
L’uretra è un condotto muscolo-membranoso che costituisce il tratto terminale delle 
vie urinarie. Nel maschio, inizia nel collo della vescica con il meato uretrale interno. 
E’ divisa in due porzioni: pelvica e peniena. La parte pelvica è collocata sul pavimento 
del bacino. La parte peniena nella zona iniziale è accolta tra le radici del pene. 
L’estremità distale si espande nel glande e termina sulla sua superficie con il meato 
uretrale esterno. Nella femmina, l’uretra è breve. Situata sul pavimento del bacino, si 
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apre in un vestibolo della vagina: il seno urogenitale. Una ghiandola bulbo uretrale è 
situata nella parete dorsale del seno e il clitoride si trova lungo la superficie ventrale.  
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3.2 FISIOLOGIA RENALE 
Il rene ricopre un ruolo predominante nella regolazione dell'omeostasi mantenendo 
costante composizione e volume dei liquidi corporei. 
FUNZIONI DEL RENE 
• conservazione di costituenti essenziali dell'organismo e degli elementi nutritivi utili; 
• eliminazione di cataboliti e prodotti di scarto in genere; 
• controllo del bilancio dell'acqua e degli elettroliti (regolando la quantità di acqua e 
soluti eliminati); 
• controllo del bilancio acido-base; 
• eliminazione di sostanze chimiche estranee mediante escrezione urinaria; 
• regolazione della pressione arteriosa; 
• attività endocrina. 
 
 
La formazione dell’urina è il meccanismo renale che regola la composizione del 
plasma e l'eliminazione dei cataboliti azotati, mediante processi che si attuano nei 
glomeruli e nei tubuli renali. In pratica si deve eliminare una porzione dei liquidi 
extracellulari dell'organismo recuperando da questa quello che è utile ed 
aggiungendovi, se necessario, quello che deve essere eliminato rapidamente. (19) 
Il processo, operato nei nefroni, richiede: la formazione di una "urina primitiva" 
ultrafiltrato glomerulare e la sua circolazione nei tubuli dove, grazie alla presenza di 
cellule specializzate, avvengono fenomeni di riassorbimento o di secrezione. 
Questi processi modificano il volume e la composizione dell'ultrafiltrato che, durante 
il suo procedere nei tubuli, assume progressivamente i caratteri dell'urina definitiva. 
 
L’urina che si elimina attraverso le vie urinarie è il risultato di 3 diversi processi 
operati dai singoli nefroni: 
1) la filtrazione glomerulare; 
2) il riassorbimento tubulare; 
3) la secrezione tubulare. 
Prima di affrontare questi tre argomenti è utile avere bene presente il concetto di 
pressione idrostatica ed oncotica, che sono rispettivamente una la forza pressoria che 
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tende a far uscire acqua e soluti dai capillari al liquido interstiziale, mentre l’altra la 
forza pressoria che richiama acqua dentro i vasi, ossia la pressione oncotica esercitata 
dalle proteine plasmatiche. 
 
Filtrazione glomerulare 
 
 
Il glomerulo agisce come una membrana ultrafiltrante, che permette il passaggio, dai 
capillari al lume (cavità) della capsula di Bowman, dell’acqua e di tutte le sostanze 
contenute nel plasma sanguigno, aventi un peso molecolare inferiore a circa 60000 
Dalton. Pertanto nel filtrato glomerulare, detto anche urina primitiva, la composizione 
e concentrazione delle sostanze presenti è simile a quella del plasma, tranne le 
proteine, che non vengono filtrate (in realtà proteine di basso peso molecolare vengono 
filtrate, ma vengono subito riassorbite, per pinocitosi, nel tubulo prossimale). La 
pressione nei capillari glomerulari influenza direttamente la quantità di urina primitiva 
che si forma. Normalmente i capillari dei vari organi sono disposti tra un’arteria e una 
vena e hanno una pressione idrostatica (che è la pressione che spinge il plasma ad 
uscire dai vasi sanguigni) piuttosto bassa (30mmHg); nei glomeruli, i capillari sono 
disposti tra due arterie, l’afferente e l’efferente, e, pertanto, la loro pressione idrostatica 
è molto elevata, circa 70mmHg. 
 
 
Riassorbimento e secrezione tubulare 
 
 
Come abbiamo detto l’urina definitiva, rispetto a quella primitiva (filtrato 
glomerulare), risulta modificata non solo quantitativamente, ma anche 
qualitativamente, nella sua composizione.  
Acqua e soluti presenti nel filtrato glomerulare vengono in gran parte riassorbiti nel 
sangue, attraverso l’epitelio tubulare, che, inoltre, secerne nel lume tubulare altre 
sostanze, che entreranno così a far parte dell’urina definitiva. I processi di 
riassorbimento e secrezione avvengono prevalentemente per meccanismi di trasporto 
attivo, che utilizzano delle proteine vettrici (carriers) per permettere il passaggio delle 
sostanze da riassorbire o secernere. 
Il riassorbimento attivo di una sostanza si accompagna al riassorbimento passivo di 
acqua per osmosi e, al riassorbimento di ioni di segno opposto: ad esempio, il 
riassorbimento attivo del sodio (Na+) ione positivo determina riassorbimento passivo 
di ioni cloruro (Cl-) negativi e, per osmosi, di acqua. 
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Esaminiamo brevemente i processi di riassorbimento a secrezione nelle varie porzioni 
del tubulo renale: 
1) tubulo contorto prossimale: vengono qui riassorbiti attivamente tutto il glucosio, 
tutti gli aminoacidi e i 2/3 degli ioni Na+ presenti nel filtrato glomerulare; 
passivamente viene riassorbito Cl- e per osmosi l’acqua. Le piccole proteine presenti 
nell’urina primitiva vengono riassorbite per pinocitosi. 
Alla fine del tubulo contorto prossimale è stato riassorbito circa l’80% del filtrato 
glomerulare. L’urina presente ha qui la stessa concentrazione totale di soluti 
(osmolarità) che aveva nel filtrato glomerulare, ma non contiene più glucosio, 
aminoacidi e altre sostanze e quindi la concentrazione dei singoli soluti si è modificata. 
Ogni carrier proteico è in grado di riassorbire nell’unità di tempo una certa quantità 
della sostanza che trasporta, ma non può andare oltre quella quantità: ha cioè una 
velocità massima di trasporto. Se la concentrazione plasmatica di quella sostanza 
aumenta, aumenta anche la sua concentrazione nel filtrato glomerulare e quindi la 
quantità che il carrier deve trasportare. 
Se la concentrazione supera un certo livello (soglia renale, dipendente dalla velocità 
massima di trasporto detta trasporto massimo o TM=tubulare maximum), una parte di 
quella sostanza non viene più riassorbita e verrà perciò persa con le urine. 
Questo si verifica, ad esempio, per il glucosio, quando si ha una iperglicemia (come 
nel diabete mellito): non tutto il glucosio riesce ad essere riassorbito e, perciò, in parte 
lo si ritrova nell’urina definitiva (glicosuria).   
2) Ansa di Henle: il rene è in grado di produrre, a seconda delle necessità 
dell’organismo, un’urina definitiva avente una concentrazione di soluti variabile. La 
possibilità di ottenere urine concentrate o diluite dipende da un meccanismo di 
concentrazione delle urine, detto meccanismo controcorrente, che si realizza a livello 
dell’ansa di Henle e dei capillari sanguigni che la circondano. 
Il meccanismo è detto “controcorrente” perché, mentre l’urina scorre dal braccio 
discendente al braccio ascendente, il sodio-cloruro espulso attivamente dal braccio 
ascendente, si porta da questo (attraverso l’interstizio) al braccio discendente. Per 
questo meccanismo il liquido interstiziale che circonda le anse di Henle diventa 
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progressivamente più ipertonico, andando dalla corticale alla midollare, fino all’apice 
della papilla. 
Il tratto discendente dell’ansa, permeabile a H2O e soluti, segue le variazioni osmotiche 
dell’interstizio e l’urina, attraversandolo, diventa sempre più concentrata. Risalendo 
lungo il braccio ascendente dell’ansa, impermeabile all’H2O, l’urina si diluisce 
progressivamente per riassorbimento attivo di NaCl, fino a diventare, alla fine 
dell’ansa, addirittura più diluito del filtrato glomerulare. 
L’urina, così diluita, passa nel tubulo contorto distale e poi al dotto collettore. 
Quest’ultimo attraversa tutta la midollare per raggiungere l’apice della papilla. La sua 
parete è impermeabile all’acqua in assenza di ADH (ormone antidiuretico). 
In presenza di questo ormone che rende la parete dei dotti collettori permeabile 
all’H2O all’interstizio e tende cosi a divenire più concentrata. Se invece manca l’ADH, 
il dotto collettore, impermeabile all’H2O, non permette la concentrazione delle urine, 
che vengono così eliminate diluite.   
3) Tubulo contorto distale. La composizione dell’urina può essere qui ancora 
modificata: si ha ancora riassorbimento di Na+, scambiato con K+ o H+, che vengono, 
escreti; si ha inoltre la secrezione di altre sostanze che verranno così a trovarsi nelle 
urine definitive: acido urico, creatinina ecc. 
 
 
Influenze ormonali sui tubuli renali 
 
 
Due ormoni influenzano l’attività dei tubuli renali: l’ADH (ormone antidiuretico) e 
l’aldosterone (mineralcorticoide).  
L’ADH è prodotto dalla neuroipofisi in risposta all’aumento della pressione osmotica 
del plasma. Esso agisce sui tubuli contorti distali e sui dotti collettori, favorendo il 
riassorbimento di H2O e quindi l’eliminazione di urine concentrate. In questo modo 
l’ADH riduce la pressione osmotica dei liquidi corporei, ristabilendo così una 
situazione di equilibrio. 
L’aldosterone, prodotto dalla corteccia surrenale, stimola il riassorbimento di Na+ a 
livello dei tubuli contorti distali e la contemporanea secrezione di K+, che viene così 
eliminato nelle urine. Come già detto, la secrezione di questo ormone è influenzata da 
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un’eccessiva concentrazione di K+ o dalla diminuzione della concentrazione del Na+; 
esso è perciò importante per la regolazione dell’equilibrio di questi elettroliti. Inoltre 
interviene, indirettamente, nella regolazione della pressione arteriosa, in risposta al 
sistema renina-angiotensina. 
 
Sistema renina-angiotensina 
 
 
L’apparato iuxtaglomerulare produce, in risposta ad una diminuzione della pressione 
arteriosa, una sostanza, la renina, la quale attiva una proteina plasmatica, 
l’angiotensinogeno, trasformandolo in angiotensina I; un enzima convertitore 
(presente nel circolo polmonare) trasformerà poi l’angiotensina I in angiotensina II. 
Questa sostanza è in grado di aumentare la pressione sanguigna. 
L’angiotensina II aumenta la pressione attraverso due meccanismi: 
1) Per azione diretta sulla muscolatura dei vasi: contraendoli, ne restringe il calibro con 
la sua forte azione vasocostrittrice. 
2) Stimolando la produzione di aldosterone che, aumentando il riassorbimento di Na+ e 
(indirettamente, tramite l’ADH) di H2O, aumenta il volume dei liquidi extracellulari e 
quindi del plasma, aumentando, anche in questo modo, la pressione del sangue. 
 
 
L’eritropoietina 
 
 
Il rene produce una sostanza di tipo ormonale, l’eritropoietina, in risposta a una 
diminuzione dell’O2 circolante. Questa sostanza raggiunge il suo organo bersaglio, il 
midollo osseo, ove stimola la produzione di globuli rossi. La produzione di globuli 
rossi aumenta la capacità del sangue di trasportare l’O2. Ciò si verifica, ad esempio, 
quando si va in alta montagna: l’aria è più rarefatta e, pertanto, la pressione dell’O2 è 
più bassa e perciò una quantità minore di O2 si lega all’emoglobina dei globuli rossi. 
La carenza di O2 stimola la liberazione di eritropoietina, che, a sua volta, provoca 
l’aumento della produzione di globuli rossi. 
 
Metabolismo del calcio 
Nel cane e nel gatto la regolazione del calcio sierico è complessa e coinvolge le azioni 
combinate dell’ormone paratiroideo (PTH), dei metaboliti della vitamina D e della 
calcitonina. 
Il PTH insieme alla calcitonina agiscono insieme per mantenere i livello di calcio nel 
n 
ANATOMIA E FISIOLOGIA DELL'APPARATO URINARIO 
	   31	  
sangue bilanciato ed esplica la sua principale azione su osso, reni e intestino. 
Il PTH è prodotto dalle ghiandole paratiroidi. 
Quando il livello di calcio nel sangue si avvicina al limite inferiore del range, le 
paratiroidi secernono ulteriore PTH. 
Il PTH regola il metabolismo del calcio e del fosforo, controllando, di concerto con la 
forma attiva della vitamina D (1,25diidrossivitamina D3), l’equilibrio fosfo-calcico. (7) 
La funzione del PTH è di elevare la concentrazione plasmatica di calcio e di diminuire 
quella del fosforo. La secrezione del PTH da parte delle paratiroidi è regolata 
direttamente dalla concentrazione plasmatica di calcio: l’aumento della calcemia 
provoca una riduzione della secrezione e deposizione di calcio nelle ossa; la 
diminuzione della calcemia, al contrario, determina un incremento della sua secrezione 
e, di conseguenza, del riassorbimento di calcio dalle ossa. (8) 
Nell’osso stimola il rilascio di calcio e di fosforo, nel tubulo renale stimola il 
riassorbimento di calcio e inibisce quello del fosforo (azione fosfaturica). L’azione del 
PTH sull’intestino è indiretta: l’ormone stimola direttamente il tubulo prossimale 
renale a produrre la forma attiva della vitamina D, attivando l’enzima 1-α-idrossilasi, 
che a sua volta aumenta la sintesi della forma attiva della vitamina D 1, 25 
diidrossicolecalciferolo o calcitriolo. Quest’ultimo è la forma attiva della vitamina D3 
nell'organismo umano. 
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La funzione del calcitriolo è quella di favorire l'assorbimento del calcio e del fosfato 
dall'apparato gastrointestinale e dai reni inibendo, nel contempo, il rilascio di 
calcitonina. 
La sintesi del 1,25 diidrossicolecalciferolo parte dal 7 deidrocolesterolo cutaneo 
trasformato, per azione dei raggi solari, in colecalciferolo, successivamente idrossilato 
in posizione 25 a livello epatico e in posizione 1 a livello renale. Nel rene è possibile 
l'idrossilazione in posizione 24 producendo una forma di ormone non attivo. 
La calcitonina è prodotta invece dalla tiroide, per la protezione contro l’innalzamento 
del livello di calcio nel sangue. Questa agisce sulle cellule all’interno delle ossa per 
mantenere il loro assorbimento di calcio. 
Quando i livelli sierici di calcio aumentano, questo aumento di calcitonina promuove il 
ritiro dal sangue del calcio e la deposizione di osso. 
La concentrazione di calcio ionizzato va da 1,2-1,42 mmol/L che equivalgono a 4,7-
5,2 mg/dL. La concentrazione del calcio totale ha un range che va da 8-11 mg/dL. 
 
Il coniglio ha un metabolismo del calcio particolare: l’assorbimento non necessita della 
presenza di vitamina D. 
Veicolato nel sangue, è eliminato attraverso i reni con l’urina (60%).  
Quando i reni hanno raggiunto la capacità di assorbimento, il calcio precipita nell’urina 
ed è escreto sotto forma di cristalli insolubili bianchi. 
Nel sangue fluttua ampiamente e nel siero è proporzionale all’assunzione del calcio 
nella dieta. 
Un eccesso di calcio e/o di vitamina D, può causare la calcificazione dei grossi vasi, in 
particolare dell’aorta e delle arteriole del cuore e di altri organi e della membrana 
basale renale.  
Anche una dieta povera di calcio basata su cereali e legumi ha conseguenze deleterie. 
Il problema è in questo caso aggravato dalla mancata esposizione alla luce solare 
diretta, che provoca una ipovitaminosi d. La demineralizzazione ossea causa 
alterazioni dei denti e dell’osso alveolare, che porta come conseguenza una 
malocclusione dei molari, ampliamento dello spazio periodontale, peridontite e ascessi 
facciali. Si verifica anche un allungamento delle radici dei molari, che nel caso dei 
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molari superiori comprimono i dotti nasolacrimali, causando epifora e dacriocistite. 
Dal punto di vista clinico uno dei primi e caratteristici segni consiste nella comparsa 
livello degli incisivi, di rigature trasversali, che non sono presenti nei denti normali, 
mentre la demineralizzazione può essere corretta modificando la dieta, la 
malocclusione no. 
Sia le concentrazioni di calcio ionizzato che quelle totali, nel siero sono elevate 
rispetto alle altre specie: calcio ionizzato 3,4 ± 0,26 mEq/L, calcio totale 12,92 ± 1.0 
mg/dL. (34) 
Gli alti livelli di calcio nella dieta, producono alti livelli di calcio nel sangue, 
suggerendo che la calcitonina non agisce per abbassare il calcio. 
Inoltre questa specie ha cambiamenti di PTH che si verificano in base ai livelli di 
calcio, il che suggerisce che la ghiandola parotidea viene resettata a rispondere ai 
cambiamenti di calcio ionizzato. 
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CAPITOLO 4 
LE PRINCIPALI PATOLOGIE DEL RENE 
4.1 INSUFFICIENZA RENALE 
L'insufficienza renale è una riduzione delle capacità del rene di adempiere alle proprie 
funzioni (escretoria ed endocrina) nel sistema dell'organismo. 
E’ un problema piuttosto frequente nei conigli, specialmente se anziani. 
Le cause di insufficienza renale vanno distinte in prerenali (ridotta perfusione renale 
[ad es., disidratazione o patologie cardiache]), renali (patologie renali primarie) e 
postrenali (ostruzione delle vie renali [ad es. per calcolosi]). Nei conigli da compagnia 
la maggior parte dei casi di disidratazione è legata a patologie gastrointestinali e alla 
presenza di punte dentali. 
Le patologie renali più comuni sono rappresentate da infezioni, forme degenerative, 
tumori, calcolosi e forme tossiche (aminoglicosidi, micotossine, tiletamina).   
L’infestazione da parte di Encephalitozoon cuniculi può causare una nefrite 
granulomatosa con conseguente insufficienza renale cronica, generalmente subclinica. 
L’insufficienza renale può essere accompagnata da mineralizzazione dei tessuti molli 
sia renali sia di altri organi. 
Ci sono due forme di insufficienza renale nei conigli: acuta e cronica. 
Si definisce insufficienza renale acuta la patologia caratterizzata da un rapido 
decremento della funzione. 
Si definisce invece insufficienza renale cronica la sindrome caratterizzata dal lento e 
progressivo decadimento della funzione renale, indipendentemente dalla causa. 
Infezione del sangue, insufficienza cardiaca, lesioni, shock, stress e ictus possono 
causare insufficienza renale acuta. Entrambe le forme della malattia possono essere 
causati da invecchiamento, diabete e infezioni del tratto urinario o ostruzioni.  
I sintomi dell’insufficienza renale sono aspecifici: poliuria/polidipsia, disoressia, 
deperimento progressivo, letargia e diarrea. 
Un sintomo di insufficienza renale nei conigli è una perdita di appetito: la capacità dei 
reni di filtrare le tossine è diminuita (le tossine normalmente trasportati fuori dal 
sistema del coniglio attraverso la minzione, iniziano ad accumularsi nel sangue) ciò 
può causare nausea e, a sua volta, perdita di appetito.	  Poiché le tossine si accumulano 
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nel corpo quando i reni non le filtrano, i pazienti con insufficienza renale si sentono 
molto stanchi e deboli, perdono la capacità di resistenza e l’energia necessaria alle loro 
funzioni fisiologiche. Ciò è dovuto in parte al fatto che non sono prodotti globuli rossi 
a sufficienza (anemia). 
Alla visita clinica si possono palpare i reni di dimensioni o forma anormali; la 
palpazione renale può evocare dolore. In caso di calcolosi o ipercalciuria, il coniglio 
può manifestare dolore alla minzione, assumendo una posizione anomala o 
imbrattandosi di urina, con conseguente dermatite perineale.  
Gli esami di laboratorio possono mostrare un aumento di urea (BUN) e creatinina, 
ipercalcemia e iperfosfatemia; nelle forme acute si può avere aumento del potassio 
sierico. 
Nell’insufficienza renale cronica si riscontra spesso una lieve anemia non rigenerativa.  
Il peso specifico urinario può essere basso per l’incapacità di concentrare le urine e 
può essere presente proteinuria. La presenza di cilindri, indicativi di danno renale, è 
difficile da rilevare sia per la presenza dei cristalli di calcio che oscurano il sedimento, 
sia perché in presenza di pH alcalino si degradano rapidamente. (40) 
L’esame del sedimento può mostrare la presenza di emazie, leucociti e batteri. La 
coltura urinaria permette di valutare l’eventuale presenza di infezione delle vie urinarie 
e di scegliere l’antibiotico più appropriato in base al risultato dell’antibiogramma. 
L’esame radiografico può evidenziare anomalie di struttura dei reni e presenza di 
calcoli o mineralizzazioni ectopiche (soprattutto a livello di reni e aorta). 
La lunghezza normale dei reni è di 1.25-1.75 volte la lunghezza della seconda vertebra 
lombare; il profilo liscio e regolare. 
L’esame ecografico è molto utile per valutare la struttura renale e la presenza di 
calcoli, anche non visibili radiograficamente, e di differenziare una calcolosi dalla 
calcificazione del parenchima renale. 
Per quanto riguarda la terapia, è necessario interrompere la somministrazione di 
farmaci potenzialmente nefrotossici e trattare eventuali condizioni concomitanti quali 
pielonefriti o calcolosi. 
L’insufficienza renale acuta va trattata con una terapia idratante aggressiva per 
sostenere la funzione glomerulare; si deve evitare l’idratazione eccessiva monitorando 
i parametri respiratori. (1) 
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La prognosi è favorevole se il coniglio supera la fase acuta. La mancata produzione di 
urina entro le 24 ore dall’inizio della terapia reidratante ha una prognosi sfavorevole. 
La prognosi a medio-lungo termine dell’insufficienza renale cronica è infausta, 
essendo una condizione destinata a peggiorare progressivamente. 
La terapia è essenzialmente di sostegno e consiste in reidratazione (di solito è adeguata 
la via sottocutanea), alimentazione assistita in caso di anoressia ed eventuale terapia 
antibiotica se la coltura urinaria è positiva. 
L’efficacia e la sicurezza degli ACE-inibitori non sono state valutate appieno nel 
coniglio. 
Uno studio preliminare sembra indicare che il benazepril possa migliorare la funzione 
renale, ma dosi eccessive possono indurre grave ipotensione; la dose consigliata è di 
0.1mg/kg ogni 24 ore per via orale. 
La risposta alla terapia con benazepril va monitorata con la valutazione di creatinina, 
BUN ed elettroliti sierici e della pressione arteriosa. 
Sperimentalmente, la somministrazione di acido acetilsalicilico a basse dosi (8mg/kg 
ogni 24 ore) migliora la filtrazione glomerulare nei conigli con glomerulonefrite, 
grazie alla sua azione antitrombotica. (2) 
Se la dieta è corretta, non vi sono modificazioni utili a rallentare il decorso della 
malattia, a parte incoraggiare l’assunzione di liquidi. E’ consigliabile evitare la 
somministrazione di alimenti ricchi di calcio (ad es. erba medica) e di fosforo (carote, 
banane). 
La valutazione seriale di BUN, creatinina e peso specifico urinario permettono di 
monitorare l’evoluzione della malattia. Il proprietario può essere istruito a 
somministrare a domicilio liquidi per via sottocutanea.  
Bisogna però sapere che urea e creatinina possono aumentare anche per disidratazione 
e stress, quindi prima di confermare una diagnosi di insufficienza renale, occorre 
valutare l’ematocrito e le proteine totali ed eventualmente ripetere gli esami dopo 
un’adeguata terapia reidratante. 
L’insufficienza renale causa disoressia/anoressia, quindi tra le diagnosi differenziali di 
stasi gastrointestinali occorre considerare l’insufficienza renale. 
Poiché BUN e creatinina aumentano quando la perdita della funzionalità riguarda il 
75% circa del parenchima renale, la diagnosi precoce di insufficienza renale è difficile.  
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4.2 CALCOLOSI RENALE 
L'urina dei conigli come abbiamo già precedentemente detto è naturalmente alcalina, 
contenendo cristalli di carbonato di calcio e di fosfato di calcio, che le danno un 
aspetto torbido: può contenere anche ossalati, cioè acidi grassi prodotti dal 
metabolismo di diversi aminoacidi, che si legano ai sali minerali, soprattutto al calcio, 
andando a formare composti insolubili.  
Quando questi cristalli e gli ossalati di calcio aumentano in maniera eccessiva, l'urina 
diventa troppo densa e può rilasciare parte di questo materiale nei reni sotto forma di 
grumi di carbonato di calcio (calcoli) o nella vescica come sludge (cioè materiale di 
scarto semisolido, che alla lunga tende ad ostruirla, argomento che sarà trattato 
successivamente).  
I problemi di calcoli renali possono essere causati da eccessiva quantità di calcio nella 
dieta ma spesso le concause vanno ricercate anche in una sorta di disidratazione 
cronica data da acqua poco pulita (anche alcune medicine da sciogliere nell'acqua 
possono renderla sgradevole), incapacità di usare il beverino o dieta con poche verdure 
fresche, da mancanza di esercizio fisico o assenza di lettiere appropriate, 
encephalitozoonosi. 
A volte i calcoli sono sintomo di infezioni renali croniche. 
I calcoli quindi possono formarsi o localizzarsi in qualunque punto dell’apparato 
urinario: reni, ureteri, vescica e uretra.  
Possono essere presenti più calcoli e in diverse localizzazioni. 
I calcoli renali possono essere accompagnati da insufficienza renale. Se di piccole 
dimensioni, possono passare dal rene all’uretere e finire in vescica.  
I calcoli vescicali a loro volta possono finire nell’uretra, ostruendola in modo parziale 
o completo, o venire espulsi spontaneamente. (23) 
Il meccanismo patologico che porta alla formazione di calcoli nel coniglio è 
probabilmente multifattoriale e comprende le stesse cause che entrano in gioco 
nell’ipercalciuria. 
Si specula inoltre che la presenza di aggregati batterici nell’urina possa favorire la 
precipitazione dei sali minerali, dando inizio alla formazione dei calcoli. 
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Gli uroliti di solito sono composti da sali di calcio (fosfato e ossalato), per cui sono 
facilmente identificabili mediante esame radiografico.  
Complicanze associate all’urolitiasi possono essere ostruzione uretrale con rottura 
della vescica e l’ostruzione ureterale con idronefrosi secondaria. 
I segni clinici associati alla presenza di calcoli sono rappresentati da disuria (emissione 
di urina con difficoltà), pollachiuria (emissione con elevata frequenza di piccole 
quantità di urina) ed ematuria (sangue nell’urina). 
I calcoli ureterali sono molto dolorosi e causano sintomi aspecifici di 
disoressia/anoressia e abbattimento. 
In alcuni casi la presenza di calcoli è del tutto asintomatica e questi vengono 
casualmente identificati nell’esecuzione dell’esame radiografico. (16) 
I sintomi clinici di disuria e pollachiuria sono suggestivi; la palpazione dell’addome è 
dolorosa.  
Se presente idronefrosi, si può palpare un rene aumentato di volume, dolente. 
L’esame radiografico e l’esame ecografico permettono di confermare la diagnosi di 
urolitiasi, valutando numero, dimensioni e posizione dei calcoli. 
I calcoli renali devono essere differenziati dalla calcificazione del parenchima renale; 
la differenza può essere impossibile da stabilire radiologicamente, ma l’ecografia 
permette di visualizzare il liquido intorno ai calcoli, che è invece assente intorno al 
tessuto mineralizzato.  
      
Gli esami emocromocitometrici e chimico-clinici permettono di valutare le condizioni 
generali del soggetto, l’eventuale presenza di anemia, lo stato di idratazione e la 
funzionalità renale. 
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L’esame dell’urina consente di rilevare se sono presenti infezioni batteriche; 
l’osservazione nel sedimento di cristalli di calcio non è utile per la diagnosi perché 
l’urina del coniglio è fisiologicamente ricca di calcio.  
L’asportazione dei calcoli renali è tecnicamente impegnativa e non previene eventuali 
recidive, che sono frequenti. (1) 
Quando è presente un calcolo di grandi dimensioni nella pelvi renale è necessario 
rimuoverlo eseguendo una nefrotomia. Questo intervento può temporaneamente 
diminuire la funzionalità renale, per cui è necessaria un’attenta valutazione del 
paziente con l’esame clinico e gli esami collaterali affinché la chirurgia abbia 
successo. Ogni eventuale squilibrio presente va corretto prima di eseguire l’intervento.  
Inciso il peritoneo il rene può essere manipolato; l’esteriorizzazione è una procedura 
abbastanza semplice perché nel coniglio la connessioni sottolombari sono piuttosto 
lasse.  
Per evitare emorragie, i vasi renali vengono temporaneamente chiusi con emostatiche 
o con la compressione digitale prima di incidere il rene. 
L’incisione viene eseguita sulla linea mediana del margine convesso e approfondita 
fino a rimuovere il calcolo dalla pelvi renale. 
Prima di chiudere la nefrotomia eseguire un lavaggio della pelvi per escludere la 
presenza di calcoli nell’uretere. 
Le due metà del rene vengono poi suturate dopo una leggera pressione per farle 
accollare, quindi si sutura la capsula con un filo assorbibile. 
La pielolitotomia presenta i vantaggi di limitare i danni al parenchima renale; viene 
eseguita quando la pelvi renale e il tratto prossimale dell’uretere sono sufficientemente 
dilatati o quando sono probabili i rischi di insufficienza renale acuta conseguenti alla 
nefrotomia. (2) 
Se si decide di intervenire chirurgicamente a livello renale, è necessario assicurarsi che 
il rene controlaterale sia funzionante. 
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Talvolta i calcoli di piccole dimensioni possono essere espulsi spontaneamente con 
una terapia reidratante sottocutanea protratta per molti giorni. 
Nel coniglio non è possibile ottenere la dissoluzione degli uroliti mediante 
modificazioni della dieta e gli acidificanti urinari non sono efficaci perché l’urina è 
fisiologicamente alcalina.  
In caso di infezione urinaria, si somministra per alcune settimane un antibiotico scelto 
in base ai risultati dell’urocoltura. 
In seguito all’asportazione, i calcoli possono riformarsi in un tempo variabile. A scopo 
profilattico, si suggerisce di limitare l’ingestione di alimenti ricchi di calcio, anche se 
in realtà l’efficacia di questa misura non è dimostrata. 
Misure più efficaci sono probabilmente rappresentate dall’incoraggiare l’assunzione di 
liquidi, favorire l’attività fisica e promuovere la riduzione di peso in caso di obesità. 
La presenza di calcoli notati in radiografia o ecografia non spiega necessariamente uno 
stato di malessere: possono essere presenti per mesi senza provocare disturbi. I calcoli 
vanno differenziati da calcificazioni anomale dei tessuti molli, in particolare a livello 
renale, per le quali non esiste terapia.  
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4.3 L’ENCEPHALITOZOONOSI 
L’encephalitozoonosi è una malattia che nel coniglio presenta ancora molti aspetti 
oscuri e talvolta controversi a causa della difficoltà che presenta la diagnosi 
nell’animale in vita e quindi la valutazione dei danni che è in grado di provocare. 
Encephalitozoon cuniculi è un parassita intracellulare obbligato sporigeno 
appartenente al phylum Microsporidia. Infesta principalmente il coniglio, ma può 
colpire, anche se raramente, altri mammiferi, come volpi, roditori, scimmie, gatti, cani, 
pecore, capre, maiali e uomo. Non è chiaro se il ceppo che infesta il coniglio sia lo 
stesso dell’uomo. Comunque nell’uomo l’infestazione è possibile solo in soggetti 
gravemente immunodepressi e il passaggio dal coniglio all’uomo non è mai stato 
documentato.  
 
I conigli infestati emettono il parassita con le urine sotto forma di spore, relativamente 
resistenti nell’ambiente. Le spore (di dimensioni comprese tra 1.5-2.5micron), sono di 
forma ovale e vacuolate nella loro vita matura, con la presenza di un filamento polare, 
mentre solo in fase proliferativa manifestano più di un nucleo. Una volta ingerite da un 
soggetto sano, le spore del parassita, attraverso il proprio apparato di invasione, 
colonizzerebbero dapprima le cellule della mucosa intestinale ed in seguito attraverso 
il circolo ematico, andrebbero a localizzarsi in diversi siti, tra cui reni, fegato, polmoni 
e cuore, essendo reni ed encefalo le sedi di predilezione. (14) 
L’infestazione può avvenire per via orale (di solito attraverso l’ingestione di cibo o 
acqua contaminati con le urine di animali infestati), per via respiratoria attraverso 
l’inalazione e per via transplacentare, sebbene ciò accada molto raramente. 
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Si ritiene che la trasmissione postnatale si verifichi entro 6 settimane dalla nascita e 
che la madre sia la principale fonte di contagio. 
Il parassita si replica all’interno delle cellule dell’ospite, che alla fine si rompono 
rilasciando altre spore nello spazio extracellulare e causando una reazione 
infiammatoria granulocitaria. Si ipotizza che sia la reazione infiammatoria, più che il 
parassita stesso, responsabile della sintomatologia clinica. 
Il parassita si diffonde aggredendo le cellule contigue e disseminandosi con il circolo 
ematico. La replicazione del parassita inizia a livello della mucosa intestinale e in 
seguito le cellule del sistema reticoloendoteliale trasportano in circolo i microsporidi 
fagocitati diffondendoli nell’organismo.  
I primi organi bersaglio sono rappresentati da fegato, reni e polmoni; l’infezione si 
diffonde poi a cuore, cervello, midollo spinale. Le spore vengono emesse con le urine 
dalle cellule epiteliali renali; l’eliminazione renale inizia un mese dopo l’infestazione, 
dura un paio di mesi e quindi cessa. Se l’infezione viene contratta in utero, il parassita 
può localizzarsi nel cristallino.  
La sieroconversione inizia a 3-4 settimane dall’infestazione, con un picco anticorpale 
alla 6ª-9ª settimana; dopo l’infestazione sperimentale la presenza di anticorpi persiste 
nell’organismo per almeno 7 anni. 
I conigli immunocompetenti sviluppano un’infestazione cronica subclinica, 
caratterizzata dalla formazione di lesioni granulomatose principalmente a livello dei 
reni, cervello e occhi. Con lo sviluppo della reazione immunitaria, l’organismo viene 
incapsulato e reso incapace di replicarsi, anche se le spore restano vitali. In seguito a 
immunodepressione (malattie, stress) l’infestazione può riacutizzarsi, anche a distanza 
di anni dall’ingresso del parassita nell’organismo. 
La capacità del parassita di causare o meno sintomi clinici dipende dalla risposta 
immune dell’ospite. Mentre l’infezione è molto comune, la malattia clinica è rara: i 
soggetti sieropositivi di norma restano asintomatici, mentre lo sviluppo della malattia è 
possibile secondariamente a immunodepressione. 
I sintomi attribuiti all’infezione da E.cuniculi sono molto vari sia come tipo sia come 
gravità e vanno da una sintomatologia vaga alla morte, interessando principalmente il 
sistema nervoso, i reni e l’occhio. 
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I sintomi neurologici comprendono tremori, convulsioni, atassia, sindrome vestibolare 
(“torcicollo”), nistagmo, alterazioni del comportamento, incontinenza urinaria e 
secondariamente dermatite perineale. 
I sintomi associati alla forma renale consistono in insufficienza renale, in genere 
asintomatica o lieve, non progressiva, ma che può manifestarsi con poliuria/polidipsia, 
dimagrimento e anoressia. Nei soggetti con sintomatologia clinica si possono 
riscontrare aumento di BUN e creatinina sieriche e proteinuria. Nei conigli con grave 
compromissione renale la debolezza generalizzata può essere scambiata per un 
sintomo di tipo neurologico. 
I segni oculari invece sono rappresentati da cataratta, rottura del cristallino e uveite 
(facoclastica). 
La diagnosi ante mortem di encephalitozoonosi è molto difficile perché l’unico esame 
sicuro è l’identificazione delle spore nei tessuti infetti mediante l’esame istologico 
(pericoloso e assolutamente non pratico). 
E’ possibile anche la ricerca di spore nell’urina, ma poiché la loro emissione avviene 
per un periodo molto limitato e in modo intermittente, i falsi negativi possono essere 
frequenti. 
Sono disponibili test sierologici che valutano il livello di IgG contro E.cuniculi, che 
presentano tuttavia grandi limitazioni. Un titolo anticorpale positivo indica 
l’esposizione al parassita, ma non dimostra che questo sia la causa dei sintomi clinici; 
il test non è in grado di differenziare tra infezione latente, attiva o pregressa. Inoltre 
poiché il titolo anticorpale non è lineare, neppure l’innalzamento del titolo è 
particolarmente significativo; infine il livello anticorpale non sembra essere correlato 
alla gravità dei sintomi. 
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All’esame necroscopico, le uniche lesioni visibili sono a carico dei reni, la cui 
superficie appare costellata di piccole lesioni cicatriziali infossate. Queste lesioni sono 
comunque un riscontro comune anche in soggetti asintomatici. Nei casi recenti, 
l’esame istologico, può permettere di reperire le spore nei tessuti, ma nei casi cronici 
spesso si osservano solo lesioni granulomatose senza la presenza del microrganismo. 
Le lesioni istologiche sono rappresentate da polmonite interstiziale granulomatosa, 
epatite interstiziale granulomatosa, nefrite interstiziale granulomatosa e uveite 
facoclastica.	  
 
Esistono pochi studi sull’effettiva efficacia e sicurezza dei protocolli terapeutici, che 
sono estrapolati da quelli umani o basati su prove di sensibilità in vitro di E.cuniculi ai 
vari farmaci. 
A complicare il quadro, l’andamento del titolo anticorpale non consente di monitorare 
la risposta alla terapia e l’eliminazione del parassita può essere dimostrata solo 
istologicamente. 
I farmaci proposti per la terapia appartengono al gruppo degli imidazoli, tra cui 
l’albendazolo (10-25 mg/kg q24h PO per 10-30giorni), il fenbendazolo (20 mg/kg 
q24h PO per 30 giorni) e l’oxibendazolo. (37) 
L’impiego di corticosteroidi per controllare i sintomi conseguenti alla reazione 
infiammatoria è controverso per il potenziale effetto immunosoppressivo. I 
corticosteroidi vanno comunque riservati alle forme acute e devono essere 
somministrati una sola volta o per periodi molto brevi. (2) 
L’E.cuniculi, al momento è una malattia molto controversa, in parte per l’impossibilità 
di raggiungere una diagnosi certa, in parte per il comportamento peculiare e poco 
chiaro del protozoo. (1) 
RENE: aggregato di E.cuniculi 
Aggregati rotondeggianti, di colore marrone 
intenso, osservabili nel citoplasma di: cellule 
epiteliali dei tubuli prossimali e distali, macrofagi, 
cellule del connettivo lasso della pelvi renale e 
liberi nel lume tubulare. 
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CAPITOLO 5 
LE PRINCIPALI PATOLOGIE DELLE BASSE VIE URINARIE 
 
5.1 IPERCALCIURIA  
Nei conigli sono abbastanza frequenti i problemi della vescica legati alla formazione di 
calcoli (come precedentemente spiegato), o all’accumulo di calcio (la cosiddetta 
“sabbia vescicale” o ipercalciuria). I motivi di questa predisposizione non sono ancora 
del tutto chiariti e probabilmente non possono essere ridotti alla sola somministrazione 
di alimenti troppo ricchi di calcio, come invece si riteneva fino a poco tempo fa. 
Con il termine ipercalciuria o sludge (fanghiglia vescicale), si intende la presenza in 
vescica di una raccolta di cristalli di calcio di consistenza semisolida, pastosa, che non 
può essere eliminata con la minzione. 
E’ tipica del coniglio pet e non ha nessuna analogia negli altri piccoli mammiferi. 
I conigli presentano fisiologicamente un’elevata eliminazione renale di calcio (la 
frazione di escrezione è del 45-60%, mentre negli altri mammiferi domestici è del 
2%). 
In alcune condizioni, la componente minerale dell’urina, anziché restare in 
sospensione ed essere normalmente espulsa durante la minzione, si sedimenta nella 
vescica e si addensa progressivamente, formando un ammasso compatto, semisolido, 
ben visibile radiologicamente. 
 
 
 
Radiografia di un coniglio con 
ipercalciuria. La vescica appare 
completamente bianca perché è piena 
di calcio. 
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Si tratta di una patologia presumibilmente a eziologia multifattoriale in cui entrano in 
gioco varie cause che impediscono al coniglio di svuotare adeguatamente la vescica 
(ad es., dolore di origine ortopedica o da cistite, problemi neurologici).  
Il confinamento continuo in gabbia favorisce la ritenzione di urina, al contrario in 
natura i conigli urinano spesso, per marcare il territorio. 
Lesioni al sistema nervoso (cervello, midollo spinale o nervi) possono impedire lo 
svuotamento completo della vescica o l’assunzione di una posizione adeguata per 
urinare.  
Si ipotizza che il peso stesso del deposito minerale, esercitando una trazione sul 
trigono vescicale, determini un danno neurologico con conseguente incapacità di 
svuotare adeguatamente la vescica e ulteriore aggravamento del problema. 
Lesioni o infiammazioni alle articolazioni (artrite) o infezioni ai piedi (pododermatite) 
impediscono di assumere la corretta postura per urinare o la rendono dolorosa. 
 
 
L’infiammazione della vescica (cistite) o dell’uretra (uretrite) possono impedire lo 
svuotamento della vescica, rendere dolorosa la minzione o causare dermatite perineale. 
L’inadeguata urinazione, sia come causa, sia come conseguenza dell’ipercalciuria, 
determina a sua volta una dermatite perineale, che per il dolore impedisce al coniglio 
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di urinare normalmente (tanto nell’assunzione della posizione corretta quanto nel 
completo svuotamento della vescica), creando un circolo vizioso. 
Il ruolo della dieta non è chiaro perché, se è vero che un eccesso di calcio alimentare si 
riflette in una maggior quantità di calcio escreto nell’urina, le modificazioni dietetiche 
che comportano una restrizione dell’assunzione di questo minerale spesso non 
riescono a controllare le recidive. 
Il coniglio può manifestare disuria e/o dermatite perineale che permettono di 
sospettare una patologia urinaria. La palpazione della vescica permette di apprezzare 
una struttura pastosa nella parte caudale dell’addome e stimola nel coniglio una 
reazione algica, a cui può reagire urinando. L’urina emessa può apparire relativamente 
normale, mentre la compressione manuale della vescica può far emettere un materiale 
pastoso di colore beige, che al microscopio appare costituito da cristalli di calcio. (1) 
L’esame radiografico consente di confermare la diagnosi mostrando la vescica più o 
meno distesa, ripiena di materiale molto radiopaco. 
La coltura urinaria permette di stabilire se è presente una concomitante infezione, 
mentre gli esami del sangue sono utili per valutare la funzionalità renale. 
E’ necessario eliminare dalla vescica il deposito minerale che il coniglio non è in 
grado di emettere con la minzione, per dare immediato sollievo al coniglio.  
Nella maggior parte dei casi, per ottenere una adeguato svuotamento della vescica è 
necessaria la sedazione perché la manovra può essere dolorosa a causa 
dell’infiammazione della vescica e dell’uretra provocata dai microcristalli di calcio. 
La compressione dell’organo deve essere delicata per evitarne di causarne la rottura. 
Nel soggetto sedato, dopo la compressione manuale o lo svuotamento, si introduce 
nella vescica un catetere urinario e si effettuano lavaggi ripetuti con soluzione 
fisiologica sterile tiepida, fino ad ottenere un liquido limpido. Contemporaneamente si 
inizia con una terapia reidratante per stimolare la diuresi e quindi la minzione, per 
diminuire recidive. 
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Nei 2-4 giorni successivi, è opportuno svuotare manualmente la vescica con una 
compressione delicata. E’ utile la somministrazione di analgesici (ad es., buprenorfina 
e meloxicam) per alcuni giorni, soprattutto se sono presenti condizioni dolorose che 
interferiscono con la minzione. (2) 
La dieta va modificata in modo da limitare le calorie e incoraggiare l’assunzione di 
acqua.  
A tal scopo, si somministrano ad libitum fieno e verdure fresche. Si suggerisce spesso 
di limitare l’assunzione di calcio, ma non è provata la sua utilità effettiva. 
Va incoraggiata l’attività fisica per favorire una riduzione di peso e stimolare il 
coniglio ad urinare più frequentemente di quanto non farebbe rinchiuso in gabbia 
poiché in uno spazio ristretto può tendere a trattenere l’urina.  
Il rilievo radiografico di una certa quantità di calcio in vescica, senza sintomi, può 
essere un reperto occasionale, che non necessita di alcun intervento. 
 
Urina appena emessa per compressione della vescica; 
molto densa e ricca di cristalli di calcio. 
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5.2 CISTITE  
Nel coniglio, le cistiti batteriche primarie sono rare; più spesso sono secondarie a 
urolitiasi.  
I segni clinici sono rappresentati da disuria, pollachiuria, incontinenza urinaria e 
dermatite da urina; secondariamente al dolore si possono osservare sintomi sistemici 
quali anoressia, abbattimento e perdita di peso. In alcuni casi si osserva ematuria, che 
deve essere differenziata dalla normale colorazione bruna o rossastra causata da 
pigmenti vegetali.  
I sintomi clinici sono suggestivi; alla palpazione si possono rilevare ispessimento della 
parete vescicale e dolorabilità. L’esame delle urine e del sedimento urinario permette 
di valutare la presenza di batteri, cilindri, sangue e proteine.  
E’ consigliabile effettuare una coltura urinaria per identificare i batteri coinvolti, 
prelevando l’urina sterilmente tramite cistocentesi. 
L’esame radiografico ed ecografico sono utili per valutare l’eventuale presenza di 
calcoli o di ipercalciuria. 
La scelta dell’antibiotico va basata preferibilmente sui risultati di coltura e 
antibiogramma.  
La terapia deve durare come minimo quattro settimane e proseguire per almeno una 
settimana dopo la risoluzione dei sintomi. (2) 
Sono di aiuto una terapia reidratante aggressiva e la somministrazione di analgesici 
(meloxicam). (1) 
Il proprietario può essere istruito a somministrare liquidi per via sottocutanea a 
domicilio. 
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CAPITOLO 6 
CENNI DI MEDICINA DI LABORATORIO 
6.1 ESAME DEL SANGUE 
EMOCROMO 
Molte informazioni sull’interpretazione degli esami di laboratorio nel coniglio da 
compagnia al momento sono aneddotiche e non sempre è possibile fare correlazioni 
precise tra i dati di laboratorio e le condizioni patologiche riscontrate nel paziente. 
Esistono significative variazioni secondo l’età, il sesso, le condizioni fisiologiche, la 
razza e persino l’ora del giorno in cui si esegue il prelievo. 
Il sangue di coniglio va prelevato con cura e manipolato con delicatezza perché va 
rapidamente incontro ad alterazioni e artefatti.  
Gli eritrociti hanno un range tra 5,1-7,9 x 106/µl.  L’ematocrito è in genere compreso 
tra il 30%-40%, i maschi e i soggetti anziani mostrano valori più elevati; i reticolociti 
circolanti possono normalmente essere il 2-4%. (3) 
L’anisocitosi, la policromasia e la presenza di globuli rossi nucleati sono 
caratteristiche normali.  
Le variazioni dei valori dell’ematocrito possono essere interpretati in modo simile a 
cane e gatto: valori superiori al 45% sono indicativi di disidratazione (caso tipico la 
stasi intestinale), valori inferiori al 30% indicano anemia. La presenza o meno di 
reticolociti aiuta a stabilire se si tratta di anemia rigenerativa. Un esempio tipico è 
rappresentato dal sanguinamento secondario ad adenocarcinoma uterino. 
Forme non rigenerative si presentano in corso di infezioni croniche (ascessi, 
endometrite), linfoma o insufficienza renale cronica. Una lieve anemia accompagnata 
da linfopenia, è una caratteristica non specifica nel coniglio che accompagna molti 
stati patologici. (11) 
La conta dei leucociti normalmente è di 4000-9500x103/µl. 
C’è una minima risposta leucocitaria alle infezioni. La conta totale dei WBC e dei 
linfociti è più bassa nel tardo pomeriggio e la sera al contrario degli eosinofili ed 
neutrofili (eterofili). 
Neutrofili e leucociti in genere sono uguali in percentuale ma è normale una conta di 
linfociti fino al 70%. In caso d’infezione batterica acuta, la conta totale dei bianchi non 
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tende ad aumentare, mentre si osserva una variazione del rapporto tra neutrofili e 
linfociti, con un aumento dei neutrofili e una diminuzione dei linfociti. 
La leucopenia è associata a patologie croniche, mentre una leucocitosi può essere 
associata a linfoma, che però raramente nel coniglio è accompagnata ad aumento dei 
linfociti circolanti. Lo stress cronico come pure lo stress acuto possono causare 
linfopenia e neutrofilia. 
Gli eosinofili sono normalmente lo 0-4%. Una conta eosinofilica di zero o valori vicini 
a zero è comune nel coniglio. Un lieve rialzo si può osservare durante la guarigione di 
ferite traumatiche. L’eosinofilia associata a forme allergiche, parassitarie o da 
ipersensibilità è rara nella pratica clinica; anche in corso di encephalitozoonosi la conta 
eosinofilica non si altera. 
I basofili possono essere in percentuale molto elevata nei soggetti normali, anche fino 
al 30%; il valore medio è di 0-7%.  
I monociti sono normalmente lo 0-4%. Aumentano in corso di patologie croniche, 
soprattutto batteriche, ma una conta normale nel coniglio non esclude la presenza di 
infezioni croniche. 
La conta delle piastrine è mediamente di 250-650x109/l. Possono diminuire negli stati 
settici. (1) 
 
BIOCHIMICO 
All’esame chimico-clinico l’interpretazione dei valori delle proteine totali non 
differisce dalle altre specie. Normalmente il valore delle proteine totali va da 49 a 71 
g/l. Nel coniglio vi sono ampie variazioni dei livelli normali in dipendenza della razza; 
tuttavia il rapporto tra albumine e globuline è abbastanza costante: le albumine 
rappresentano il 60% circa del totale.  
Le proteine totali aumentano in corso di disidratazione, patologie croniche e 
immunomediate, diminuiscono in caso di epatopatie, patologie intestinali croniche, 
digiuno prolungato e malnutrizione. 
Le albumine (27-50 g/l), come in tutte le specie, vengono sintetizzate nel fegato. Un 
loro aumento è accompagnato da un innalzamento dell’HCT.  
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I conigli tenuti all’aperto e alimentati in modo adeguato hanno livelli di albumine 
relativamente elevati. 
Un aumento delle globuline (15-33 g/l) può essere indice di stati infiammatori o 
malattie immunomediate (estremamente rare nel coniglio); il loro livello diminuisce in 
corso di insufficienza renale. 
Riguardo il fibrinogeno non sembra essere un indicatore di infiammazione. E’ più 
basso nei conigli giovani (<2 g/l) rispetto agli adulti (3-4 g/l) 
L’ALT (27,4-72,2 IU/l) nel coniglio è meno specifico per il fegato rispetto alle altre 
specie e ha un’emivita sierica di solo 5 ore.  
L’AST (10,0-78,0 IU/l) ha un’ampia distribuzione tissutale, quindi è poco organo-
specifico. 
La CK (58,6-175,0 IU/l) è associata alla muscolatura, liscia e striata e aumenta in caso 
di danno muscolare. Aumenta spesso in seguito al contenimento, alla compressione del 
prelievo o in seguito ad interventi chirurgici. 
Nel coniglio l’amilasi (212-424IU/l) è altamente organo-specifico, si trova nel 
pancreas, non nel fegato. Un aumento può essere correlato a patologie del pancreas, 
somministrazione di glucocorticoidi o patologie renali (per ridotta clearance). Il 
significato di lipasi è poco noto, ma si ritiene sia analogo a quello dell’amilasi.  
Per quanto riguarda il principale pigmento biliare è la biliverdina, ma è presente anche 
una certa quota di bilirubina (2,6-17,1 µmol/l)). L’aumento della bilirubina è 
conseguente a ostruzione biliare (colestasi). Nei giovani, la causa più frequente è la 
coccidiosi epatica, negli adulti le neoplasie epatiche. 
La creatinina (74-171 µmol/l) deriva dal catabolismo muscolare e viene escreta dai 
reni; a differenza dell’azoto ureico, non è influenzata dal metabolismo proteico. E’ 
correlata al tasso di filtrazione glomerulare e quindi è un importante indicatore della 
funzione renale. 
L’urea (10,1-17,1 mmol/l) è prodotta nel fegato a partire dall’ammoniaca derivante 
dalle proteine alimentari e tissutali e viene escreta dai reni. 
BUN e creatinina aumentano in corso di insufficienza renale acuta e cronica. 
L’aumento può essere inoltre correlato a iperazotemia prerenale o postrenale (rotture 
della vescica, ostruzione urinaria). La BUN può diminuire in corso di insufficienza 
epatica grave e somministrazione di steroidi. 
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Oltre che per insufficienza renale, possono aumentare in corso di disidratazione. 
Pertanto prima di emettere una diagnosi è necessario eventualmente correggere la 
disidratazione. 
Secondo uno studio, in caso di iperazotemia prerenale il valore di BUN nella maggior 
parte dei casi non aumenta più di 100mg/dl, mentre il peso specifico urinario aumenta 
a oltre 1.030. BUN e creatinina andrebbero valutate insieme al peso specifico urinario. 
 
Per quanto riguarda gli elettroliti sono razza-specifici.  
Il calcio (2,2-3,9 mmol/l) ha un metabolismo diverso dal cane e dal gatto. Il coniglio è 
in grado di assorbire liberamente il calcio intestinale e l’eccesso viene eliminato per 
via renale.  
Sperimentalmente è noto che nei conigli in crescita i valori di calcemia sono fissi a 14 
mg/dl, indipendentemente dal contenuto di calcio alimentare. Negli adulti, il range 
normale è fisiologicamente maggiore che negli altri mammiferi domestici e va da 12 a 
16 mg/dl. Nel coniglio è dimostrata una correlazione lineare tra i valori di calcio 
sierico totale e quelli di calcio ionico. (18) 
L’aumento della calcemia si osserva in corso di insufficienza renale cronica o di 
ipervitaminosi D. In corso di sindromi paraneoplastiche di solito non si osserva 
ipercalcemia. 
In caso di ipoproteinemia, il calcio appare falsamente diminuito perché il 50% circa è 
legato alle proteine.  
Il fosforo (1,0-2,2 mmol/l) è regolato dai reni e può essere un indicatore indiretto della 
funzionalità renale. Un suo aumento può essere causato da insufficienza renale o da 
ipervitaminosi D, la sua diminuzione da carenza alimentare, diminuito assorbimento 
intestinale o disordini metabolici. 
Sul sodio (130-155 mmol/l) non esistono molti dati sperimentali. In caso di privazione 
di acqua si può osservare ipernatriemia. In corso di insufficienza renale cronica si può 
osservare iponatriemia. 
Il potassio è il principale regolatore che mantiene il potenziale di membrana ed è a sua 
volta regolato da diversi ormoni. L’iperpotassiemia si può sempre osservare 
nell’insufficienza renale e può causare arresto cardiaco. La dieta erbivora è ricca di 
potassio, quindi nel coniglio la carenza dietetica è poco probabile. (21) 
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6.2 L’URINA DEL CONIGLIO 
Conoscere gli aspetti normali e patologici dell’urina del coniglio è molto importante 
per evitare preoccupazioni inutili o, al contrario, individuare prontamente eventuali 
problemi di salute, quindi è buona regola abituarsi ad osservarne le caratteristiche. 
I conigli producono circa 130ml/kg di urina (con un range variabile da 20 a 350 
ml/Kg/day). Gli esami che si possono condurre sono gli stessi che si fanno per cani e 
gatti: esame con lo stick dopo centrifugazione, valutazione del peso specifico con il 
refrattometro, esame del sedimento (sia a fresco, sia dopo eventuale colorazione) e 
urocoltura (da prelievo eseguito sterilmente). 
ASPETTO 
L’urina di solito ha un colore giallo e l’aspetto è torbido a causa dell’abbondante 
presenza di cristalli di carbonato di calcio; la via principale di escrezione del calcio, 
come abbiamo già citato, infatti, è renale. 
La colorazione normale può presentare ampie variazioni e conigli perfettamente sani 
possono periodicamente eliminare urine di colore arancio, rosa, rosso o marrone per la 
presenza di pigmenti vegetali. 
L’urina dei conigli lattanti e della madre in lattazione non è torbida bensì limpida. 
 
	  
(A destra) Campione di urina dopo centrifugazione: vediamo sul fondo della provetta il calcio che si è 
depositato. 
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Nel caso di colorazioni anomale si può escludere la presenza di sangue con l’esame 
tramite stick urinario e l’osservazione microscopica del sedimento; i pigmenti inoltre 
sono fluorescenti se osservati con la lampada di Wood. 
PESO SPECIFICO 
Il peso specifico va valutato con il refrattometro perché lo stick urinario non fornisce 
valori attendibili. Prima della misurazione del peso specifico, l’urina deve essere 
centrifugata. 
In letteratura, il range di valori del peso specifico è di 1.003-1.036, ma i conigli 
normali presentano di solito valori di 1.012-1.020 e raramente concentrano sopra i 
1.025. Valori di isostenuria si possono considerare 1.008-1012. Valori ripetuti di 
isostenuria, accompagnati da aumento di BUN e creatinina e HCT, suggeriscono la 
presenza di insufficienza renale. 
Nell’iperazotemia postrenale, il peso specifico può avere valori variabili. Nelle forme 
prerenali invece il peso aumenta, superando anche il valore di 1.030 con un aumento di 
BUN e creatinina, causato dalla limitata capacità del coniglio di concentrare l’urina. 
Quando si corregge la disidratazione i valori renali rientrano nella norma. 
pH 
Il pH è alcalino (8-9), con un valore medio di 8.2. Negli stati catabolici (febbre, 
digiuno prolungato, tossiemia gravidica, lipidosi epatica) e nelle diete iperproteiche il 
pH si abbassa e può raggiungere il valore di 6; le urine in questo caso appaiono 
limpide. 
SEDIMENTO 
Il sedimento urinario è caratterizzato dall’abbondante presenza dei cristalli di calcio, 
che mascherano la presenza di altri elementi ostacolandone la valutazione. 
Negli stati catabolici, nelle diete povere di calcio e in condizioni di aumentata richiesta 
di calcio (crescita, lattazione, gravidanza) le urine possono contenere scarse quantità di 
minerale e apparire limpide. 
Normalmente, i globuli rossi nel sedimento sono di 0-3 per campo ad alto 
ingrandimento. 
La presenza di leucociti è indicativa di infiammazioni delle vie urinarie; se 
concomitanti alla presenza di cilindri, la loro origine è probabilmente renale. Nelle 
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infezioni urinarie, che possono talvolta essere asintomatiche, sono presenti batteri, 
spesso accompagnati alla presenza di leucociti. 
Le cellule epiteliali sono normalmente assenti o presenti in piccole quantità. 
Le proteine generalmente sono assenti o presenti in tracce. La loro presenza nelle urine 
va interpretata insieme al peso specifico e al sedimento; la presenza di proteine è più 
significativa in associazione ad un peso specifico basso. Un aumento delle proteine 
urinarie può essere causato da infezioni, infiammazioni, emorragie oppure da 
insufficienza renale (glomerulonefrite). 
Normalmente, il livello di bilirubina circolante è molto basso e i valori urinari sono 
negativi. Il riscontro patologico di bilirubinuria è raro. 
I chetoni devono essere assenti. La chetonuria può essere causata da lipidosi epatica, 
tossiemia gravidica o, molto raramente, dal diabete mellito. 
Per quanto riguarda il glucosio, i valori normali sono da negativo a tracce. La presenza 
di glicosuria può essere conseguente a insufficienza renale, lipidosi epatica o diabete 
mellito. Una modica glicosuria transitoria, può essere secondaria ad un evento 
stressante.  
La positività per il sangue non è normale. Le cause più frequenti di ematuria sono 
infezioni dell’apparato urinario o riproduttivo, calcoli urinari, neoplasie, polipi, 
adenocarcinoma uterino, aneurismi arterovenosi uterini. (1) 
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6.3 TASSO DI FILTRAZIONE GLOMERULARE (GFR) 
Un danno renale, inteso come qualsiasi alterazione morfologica a carico delle unità 
funzionali del rene, nella maggior parte dei casi, porta ad un peggioramento della 
funzionalità renale. 
Una rilevazione precoce di danno renale nei nostri conigli, potrebbe condurre ad una 
risoluzione del problema, prima che questo cronicizzi o comunque attraverso 
un’adeguata terapia, rallentare il suo sviluppo, garantendo così all’animale una 
prospettiva di vita più lunga. (10) 
Ad oggi le valutazioni delle concentrazioni plasmatiche di creatinina, Ca, P, elettroliti, 
rappresentano, insieme all’esame delle urine, i principali parametri diagnostici per il 
controllo della funzionalità renale.  
Questi però consentono una conferma di danno renale solamente quando oltre il 70% 
dell’attività renale complessiva risulta compromessa.  
Risulterebbe quindi di estrema importanza una diagnosi precoce.  
Una delle tecniche che in questi ultimi anni è stata messa in atto proprio per 
diagnosticare il più precocemente possibile un danno, è la valutazione della filtrazione 
glomerulare (GFR- Glomerular Filtration Rate).  
Questa, basata sulla misurazione della clearance di un marker, valuta la reale capacità 
di filtrazione totale dei reni, consentendo di mettere in evidenza anche minime 
alterazioni.   
E’ stato così adottato questo approccio anche nel coniglio, dove le alterazioni renali 
sono piuttosto frequenti e di difficile diagnosi. 
La GFR, nonostante non venga utilizzata normalmente nella pratica clinica risulta 
essere un mezzo di diagnosi efficace, molto più precoce rispetto ai marker più usati. 
Con la GFR infatti, si potrebbe mettere in evidenza un danno renale non ancora 
accompagnato da un quadro sintomatologico. 
La GFR, rappresenta il volume di plasma filtrato dai nefroni per unità di tempo nel 
processo di formazione delle urine e riflette l’attività glomerulare di entrambi i reni, 
dando una stima quantitativa della funzionalità renale sia nell’animale sano che 
malato. 
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I glomeruli sono i minuscoli filtri presenti nei reni che rimuovono i prodotti di scarto 
dal sangue e recuperano costituenti importanti, tra cui le proteine e le cellule del 
sangue. 
GFR indica la quantità di sangue filtrata dai glomeruli al minuto. Se la funzionalità 
renale è minore del solito a causa di lesioni o malattie, il tasso di filtrazione 
glomerulare diminuisce e i prodotti di rifiuto iniziano ad accumularsi nel sangue. 
Non essendo però possibile una valutazione diretta della GFR (perché l’ultrafiltrato 
subisce numerose modificazioni lungo il tubulo renale), si ricorre ad un sistema 
indiretto attraverso la misurazione della clearance urinaria e/o plasmatica di una 
sostanza.  
L’analita ideale da utilizzare per la determinazione della GFR, deve essere una 
sostanza eliminata soltanto attraverso la filtrazione renale. La sua scomparsa, nel 
tempo, dal circolo ematico corrisponde alla GFR.  
Ciò viene indicato attraverso a formula: 
GFR x P(x) = U(x) x V 
P(x) = concentrazione plasmatica della sostanza filtrata 
U(x) = concentrazione urinaria della medesima sostanza 
V= volume di urina prodotta 
 
L’analita in questo caso utilizzato è lo IOEXOLO. 
La sua efficacia come marker renale è stata dimostrata in numerose specie: uomo, 
cane, gatto, pecora, cavallo. 
E’ un mezzo di contrasto iodato non ionico, con peso molecolare di 821 Da, a bassa 
osmolarità. 
La molecola si distribuisce in maniera uniforme negli spazi extracellulari, non subisce 
processi di metabolizzazione e viene eliminato esclusivamente per via urinaria. 
E’ un ottimo marker renale, anche perché non tossico per i conigli. (13) 
Essendo un mezzo di contrasto normalmente utilizzato in medicina umana è 
facilmente reperibile in commercio a basso costo, sotto forma di soluzione acquosa 
iniettabile per somministrazione endovenosa (OMNIPAQUE®). 
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Si basa sull’inoculazione di questo farmaco e sulla rilevazione della sua 
concentrazione plasmatica ottenuta attraverso dei prelievi seriali. 
La concentrazione plasmatica dello ioexolo può essere rilevata attraverso tre diverse 
metodiche: 
• metodo chimico che si basa sulla deiodazione dello ioexolo attraverso idrolisi 
alcalina e misurazione dello iodio utilizzando l’arsenico di cerio; 
• metodica ICP mediante quantificazione dello iodio presente nel siero; 
• sistema HPLC che consente una valutazione diretta della concentrazione dello 
ioexolo del campione. 
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CAPITOLO 7 
SCOPO DELLA TESI – MATERIALI E METODI 
 
Lo scopo di questa tesi è stato quello di valutare la GFR nel coniglio da compagnia 
attraverso la misurazione della clearance plasmatica dello ioexolo. 
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7.1 MATERIALI E METODI 
E’ stata utilizzata la soluzione iniettabile di ioexolo (Omnipaque®). 
 
 
Tutti i solventi utilizzati sono di grado HPLC (Baker Analyzed® Reagent, J.T. Baker, 
Deventer, Holland). 
 
 
Il sistema HPLC (Cromatografo liquido ad alta pressione) utilizzato consiste in una 
pompa a gradiente binario Perkin Elmer® P200, con un rilevatore UV-VIS Perkin 
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Elmer® 200 Thermo Finnigan. È stata utilizzata una colonna (4,6 mm x 25 cm) a fase 
inversa C18, del tipo Haisil HL 5µm.  
La fase mobile opera in condizioni isocratiche con una miscela costituita da acqua 
distillata filtrata (portata a pH 2,7, con acido fosforico 95%) e acetonitrile 5%, flusso 
1,2 ml/min. 
Preparazione della soluzione dello standard di ioexolo. 
Pesare accuratamente 0,005 g di ioexolo (SIGMA) in un matraccio tarato da 10 ml. 
Portare a volume con acqua distillata (500 ppm), tale soluzione è conservata in frigo 
per tre mesi. Diluire la soluzione madre così ottenuta fino a ottenere le seguenti 
concentrazioni: 250, 100, 50, 10 ppm. Tali soluzioni sono preparate al momento 
dell’esecuzione dell’analisi. 
Preparazione della soluzione di standard interno (iopentolo). 
Pesare accuratamente 0,005 g di iopentolo in un matraccio tarato da 10 ml e portare a 
volume con acqua (500 ppm), tale soluzione è conservata in frigo per un anno. Diluire 
la soluzione madre così ottenuta fino ad ottenere la seguente concentrazione: 50 ppm. 
Tale soluzione è preparata fresca al momento dell’esecuzione dell’analisi. 
  
 
Criteri di inclusione 
Per decidere quali conigli fare entrare nello studio, è stato necessario effettuare dei 
controlli preliminari, per accertarci di prendere solamente quelli clinicamente sani da 
un punto di vista renale. 
Inizialmente sono stati selezionati 11 conigli, di età compresa tra i 4 mesi e i 5 anni. 
Poiché come precedentemente citato l’Encephalitozoon cuniculi causa problemi renali, 
questi conigli sono stati sottoposti al test anticorpale per la ricerca delle IgG e IgM. 
(35) 
Le principali lesioni renali infatti includono nefrite granulomatosa focale, 
primariamente con cellule mononucleate. Diversi sono i gradi documentati di nefrite 
cronica interstiziale con formazione di tessuto connettivo e fibrosi e granulomi 
multifocali. Le spore del parassita si moltiplicano nell’epitelio tubulare e vengono 
successivamente espulse per via urinaria. Man mano che l’infezione procede la 
presenza di tali spore diviene sempre meno frequente.                                                                                                                                
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Per quanto concerne i sintomi renali, questi sono rappresentati da disidratazione, 
riduzione di peso, inappetenza e letargia. Spesso la patologia renale decorre in maniera 
subclinica, per cui l’alterazione dei parametri di laboratorio (azotemia, etc.) è solo un 
riscontro accidentale 
Da ogni soggetto è stato così prelevato circa 1 ml di sangue dalla v.safena, messo in 
provette contenenti litioeparina, centrifugate per 10 min alla velocità di 2400 ppm e il 
siero ottenuto, estratto con una pipetta è stato messo nella rispettiva eppendorf.  
I campioni ottenuti sono stati inviati al laboratorio d’analisi per l’effettuazione del test. 
Su 11 conigli, 6 conigli sono risultati negativi all’encephalitozoon. 
 
Coniglio n°1 Pepe NEGATIVO 
Coniglio n°2 Goffredo IgG 1:320/IgM Neg 
Coniglio n°3 Brina IgG 1:320/IgM Neg 
Coniglio n°4 Berry White IgG 1:640/IgM 1:160 
Coniglio n°5 Anacleto IgG 1:640/IgM 1:160 
Coniglio n°6 Zaya NEGATIVO 
Coniglio n°7 Napoleone NEGATIVO 
Coniglio n°8 Biancaneve NEGATIVO 
Coniglio n°9 Frenk IgG 1:320/IgM Neg 
Coniglio n°10 Jonas NEGATIVO 
Coniglio n°11 Romina NEGATIVO 
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In figura un esempio di referto. 
 
 
 
 
 
 
 
Una volta ottenuti i vari esiti, i conigli sono stati nuovamente numerati. 
 
Coniglio n°1 Jonas 
Coniglio n°2 Zaya 
Coniglio n°3 Biancaneve 
Coniglio n°4 Pepe 
Coniglio n°5 Napoleone 
Coniglio n°6 Romina 
 
 
 
 
 
 
SCOPO DELLA TESI - MATERIALI E METODI 
	  
	   65	  
7.2 CASISTICA 
Coniglio n°1: Jonas. Maschio intero nato l’1-05-2015, peso 1,490 kg. 
Coniglio n°2: Zaya. Femmina sterilizzata nata l’1-07-2014, peso 1,370 kg. 
Coniglio n°3: Biancaneve. Femmina intera nata l’1-09-2014, peso 1,800 kg. 
Coniglio n°4: Pepe. Femmina sterilizzata nata l’1-07-2013, peso 1,700 kg. 
Coniglio n°5: Napoleone. Maschio intero nato l’1-09-2010, peso 1,950 kg. 
Coniglio n°6: Romina. Femmina sterilizzata nata l’1-09-2013, peso 1,760 kg. 
 
Come secondo step, sono stati effettuati gli esami del sangue e delle urine.  
Per ogni paziente, sono stati prelevati circa 3-4 ml di sangue intero: 1 ml è stato 
utilizzato per l’emocromo e i restanti ml per il biochimico. 
Il volume ematico nel coniglio corrisponde al 6-8% circa del peso corporeo e il 
volume di sangue prelevabile è pari al 6-10% del volume ematico.  
Poiché per questi esami serviva prelevare una buona quantità di sangue, è stato 
effettuato il prelievo dalla giugulare. Il prelievo da questa sede va evitato nei conigli 
con difficoltà respiratorie e risulta invece difficile nei soggetti obesi o con giogaia 
abbondante. 
 
 
Il sangue per l’emocromo è stato posto in provette contenenti K-EDTA e quello per 
l’esame chimico-clinico in provette con litio eparina, quindi centrifugato e separato 
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subito e conservato in frigo nell’attesa di essere portati presso i laboratori 
dell’ospedale veterinario “Mario Modenato”. 
         
 
Qui di seguito sono riportatiti i valori di riferimento nel coniglio. 
   
Un prelievo troppo lento potrebbe causare formazioni di coaguli, mentre un prelievo 
troppo rapido emolisi. 
L’emolisi causa l’aumento di LDH, ALT, potassio, fosforo, bilirubina e acidi biliari, 
anche in assenza di alterazioni del campione evidenti macroscopicamente.  
Lo stress e il contenimento possono far aumentare glucosio (anche in modo notevole), 
CPK e AST.  
Se il plasma non viene separato rapidamente si osserva una diminuzione del glucosio. 
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ESITI ESAME DEL SANGUE 
Per ogni campione di sangue è stato effettuato un PROFILO 4: emogramma completo, 
Glu, Urea, Crea, Col, ALT, ALKP, GGT, Alb, Pro Tot, Ca, P, Na, K, Cl, TCO2. 
 
Coniglio n°1: Jonas. 
Emocromo  
WBC-Globuli bianchi: 8.3 K/ul 
RBC-Globuli rossi: 6.02 M/ul 
HGB-Emoglobina: 12.5 g/dL 
Hct- Ematocrito: 38.1 % 
MCV-Volume corpuscolare medio: 63 fL 
MCH-Contenuto emoglobinico medio: 20.7 Pg 
MCHC-Conc emoglobinica med: 32.7 g/dL 
Plt-Piastrine: 249 K/uL 
Neutrofili: 52% 
Eosinofili: 14% 
Basofili: 8% 
Linfociti: 22% 
Monociti: 4% 
Proteine                                                                           
Proteine totali: 6.7 g/dL 
Albumina: 4.7 g/dL 
Globuline: 2.0 g/dL 
Minerali 
Calcio totale: 14.1 mg/dL 
Fosfati: 4.8 mg/dL 
Enzimi 
Fosfatasi alcalina tot ALKP: 179 U/L 
Gamma glutamil transferasi GGT: 6.0 U/L 
Alanina amino transferasi ALT GPT: 70 U/L 
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Elettroliti ed equilibrio acido-base 
Sodio: 153 
Potassio: 4.9 
Rapporto Na/K: 31 
Cloro: 110 
Bicarbonati: 26 
Divario anionico: 21.9 
Osmolarità calcolata: 325 
Metaboliti 
Urea: 44 mg/dL * 
Creatinina: 1.2 mg/dL 
Colesterolo tot: 61 mg/dL 
Glicemia: 126 mg/dL 
 
*Per quanto riguarda l’Urea o BUN è prodotta nel fegato a partire dall’ammoniaca 
derivante dalla proteine alimentari e tissutali ed è escreta dai reni.  
La sua variazione è poco significativa come indicatore della funzionalità renale, in 
quanto il coniglio ha una flora batterica complessa produttrice di urea. Per cui 
l’andamenti dell’urea che noi osserviamo dipende anche dal metabolismo normale di 
questi batteri, che segue inoltre un ritmo circadiano. 
 
Coniglio n°2: Zaya. 
Emocromo  
WBC-Globuli bianchi: 5.1 K/ul 
RBC-Globuli rossi: 5.58 M/ul 
HGB-Emoglobina: 11.7 g/dL 
Hct- Ematocrito: 35.2 % 
MCV-Volume corpuscolare medio: 63 fL 
MCH-Contenuto emoglobinico medio: 21.0 Pg 
MCHC-Conc emoglobinica med: 33.3 g/dL 
Plt-Piastrine: 350 K/uL 
Neutrofili: 62% 
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Eosinofili: 4% 
Basofili: 4% 
Linfociti: 22% 
Monociti: 8% 
Proteine                                                                           
Proteine totali: 6.4 g/dL 
Albumina: 4.8 g/dL 
Globuline: 1.7 g/dL 
Minerali 
Calcio totale: 15.6 mg/dL 
Fosfati: 4.2 mg/dL 
Enzimi 
Fosfatasi alcalina tot ALKP: 171 U/L 
Gamma glutamil transferasi GGT: 9.0 U/L 
Alanina amino transferasi ALT GPT: 38 U/L 
Elettroliti ed equilibrio acido-base 
Sodio: 142 
Potassio: 5.5 
Rapporto Na/K: 26 
Cloro: 104 
Bicarbonati: 32 
Divario anionico: 11.5 
Osmolarità calcolata: 309 
Metaboliti 
Urea: 53 mg/dL * 
Creatinina: 1.4 mg/dL 
Colesterolo tot: 52 mg/dL 
Glicemia: 124 mg/dL 
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Coniglio n°3: Biancaneve. 
Emocromo  
WBC-Globuli bianchi: 5.5 K/ul 
RBC-Globuli rossi: 5.93 M/ul 
HGB-Emoglobina: 12.7 g/dL 
Hct- Ematocrito: 37.6 % 
MCV-Volume corpuscolare medio: 63 fL 
MCH-Contenuto emoglobinico medio: 21.4 Pg 
MCHC-Conc emoglobinica med: 33.8 g/dL 
Plt-Piastrine: 218 K/uL 
Neutrofili: 62% 
Eosinofili: 2% 
Basofili: 4% 
Linfociti: 24% 
Monociti: 8% 
Proteine                                                                           
Proteine totali: 6.2 g/dL 
Albumina: 4.8 g/dL 
Globuline: 1.4 g/dL 
Minerali 
Calcio totale: 14.5 mg/dL 
Fosfati: 2.7 mg/dL 
Enzimi 
Fosfatasi alcalina tot ALKP: 72 U/L 
Gamma glutamil transferasi GGT: 11.0 U/L 
Alanina amino transferasi ALT GPT: 40 U/L 
Elettroliti ed equilibrio acido-base 
Sodio: 144 
Potassio: 4.7 
Rapporto Na/K: 31 
Cloro: 109 
Bicarbonati: 25 
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Divario anionico: 14.7 
Osmolarità calcolata: 310 
Metaboliti 
Urea: 41 mg/dL * 
Creatinina: 1.4 mg/dL 
Colesterolo tot: 50 mg/dL 
Glicemia: 168 mg/dL 
 
Coniglio n°4: Pepe. 
Emocromo  
WBC-Globuli bianchi: 5.4 K/ul 
RBC-Globuli rossi: 5.10 M/ul 
HGB-Emoglobina: 10.6 g/dL 
Hct- Ematocrito: 31.7 % 
MCV-Volume corpuscolare medio: 62 fL 
MCH-Contenuto emoglobinico medio: 20.9 Pg 
MCHC-Conc emoglobinica med: 33.6 g/dL 
Plt-Piastrine: 295 K/uL 
Neutrofili: 62% 
Eosinofili: 6% 
Basofili: 2% 
Linfociti: 18% 
Monociti: 12% 
Proteine                                                                           
Proteine totali: 6.8 g/dL 
Albumina: 4.8 g/dL 
Globuline: 2.0 g/dL 
Minerali 
Calcio totale: 15.4 mg/dL 
Fosfati: 3.1 mg/dL 
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Enzimi 
Fosfatasi alcalina tot ALKP: 73 U/L 
Gamma glutamil transferasi GGT: 8.0 U/L 
Alanina amino transferasi ALT GPT: 74 U/L 
Elettroliti ed equilibrio acido-base 
Sodio: 143 
Potassio: 4.9 
Rapporto Na/K: 29 
Cloro: 109 
Bicarbonati: 28 
Divario anionico: 10.9 
Osmolarità calcolata: 307 
Metaboliti 
Urea: 42 mg/dL * 
Creatinina: 1.1 mg/dL 
Colesterolo tot: 44 mg/dL 
Glicemia: 144 mg/dL 
 
Coniglio n°5: Napoleone. 
Emocromo  
WBC-Globuli bianchi: 4.8 K/ul 
RBC-Globuli rossi: 4.88 M/ul 
HGB-Emoglobina: 9.7 g/dL 
Hct- Ematocrito: 27.4 % 
MCV-Volume corpuscolare medio: 56 fL 
MCH-Contenuto emoglobinico medio: 20.0 Pg 
MCHC-Conc emoglobinica med: 35.5 g/dL 
Plt-Piastrine: 290 K/uL 
Neutrofili: 88% 
Eosinofili: 2% 
Basofili: 4% 
Linfociti: 2% 
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Monociti: 4% 
Proteine                                                                           
Proteine totali: 6.5 g/dL 
Albumina: 4.3 g/dL 
Globuline: 2.2 g/dL 
Minerali 
Calcio totale: 16.0 mg/dL 
Fosfati: 3.2 mg/dL 
Enzimi 
Fosfatasi alcalina tot ALKP: 65 U/L 
Gamma glutamil transferasi GGT: 7.0 U/L 
Alanina amino transferasi ALT GPT: 45 U/L 
Elettroliti ed equilibrio acido-base 
Sodio: 143 
Potassio: 5.3 
Rapporto Na/K: 27 
Cloro: 108 
Bicarbonati: 25 
Divario anionico: 15.3 
Osmolarità calcolata: 304 
Metaboliti 
Urea: 31 mg/dL * 
Creatinina: 1.2 mg/dL 
Colesterolo tot: 55 mg/dL 
Glicemia: 150 mg/dL 
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Coniglio n°6: Romina. 
Emocromo  
WBC-Globuli bianchi: 5.9 K/ul 
RBC-Globuli rossi: 5.82 M/ul 
HGB-Emoglobina: 11.7 g/dL 
Hct- Ematocrito: 34.8 % 
MCV-Volume corpuscolare medio: 60 fL 
MCH-Contenuto emoglobinico medio: 20.1 Pg 
MCHC-Conc emoglobinica med: 33.7 g/dL 
Plt-Piastrine: 326 K/uL 
Neutrofili: 60% 
Eosinofili: 2% 
Basofili: 2% 
Linfociti: 30% 
Monociti: 6% 
Proteine                                                                           
Proteine totali: 7.3 g/dL 
Albumina: 5.5 g/dL 
Globuline: 1.8 g/dL 
Minerali 
Calcio totale: 16.0 mg/dL 
Fosfati: 3.0 mg/dL 
Enzimi 
Fosfatasi alcalina tot ALKP: 87 U/L 
Gamma glutamil transferasi GGT: 12.0 U/L 
Alanina amino transferasi ALT GPT: 47 U/L 
Elettroliti ed equilibrio acido-base 
Sodio: 149 
Potassio: 4.5 
Rapporto Na/K: 33 
Cloro: 108 
Bicarbonati: 25 
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Divario anionico: 20.5 
Osmolarità calcolata: 325 
Metaboliti 
Urea: 52 mg/dL * 
Creatinina: 1.5 mg/dL 
Colesterolo tot: 65 mg/dL 
Glicemia: 210 mg/dL 
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ESITI ESAME DELLE URINE 
Per quanto riguarda la raccolta dell’urina è stata prelevata utilizzando la tecnica della 
compressione manuale della vescica. Compressione delicata per evitare di causarne la 
rottura. 
 
 
 
 
Qui di seguito sono riportatiti i valori di riferimento nel coniglio. 
 
  
Per ogni campione è stato effettuato un PROFILO URINARIO: esame urina 
completo+Sedimento+PU/CU e la determinazione della GGT. 
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Coniglio n°1: Jonas. 
Peso specifico: 1027 
pH: 9 
Proteine: normale 
Glucosio: normale 
Corpi chetonici: normale 
Urobilinogeno: normale         1mg/dL 
Bilirubina: normale 
Sangue: assente 
Prot. Urinarie: 0.14 
Creatinina urinaria 0.29 
Rapporto PU/CU: 0.48 
 
Coniglio n°2: Zaya. 
Peso specifico: 1054 
pH: 8 
Proteine: +2                             100mg/dL 
Glucosio: assente 
Corpi chetonici: assente 
Urobilinogeno: +1                   1mg/dL 
Bilirubina: assente 
Sangue: assente 
Prot. Urinarie: 0.24 
Creatinina urinaria 0.45 
Rapporto PU/CU: 0.53 
 
Coniglio n°3: Biancaneve. 
Peso specifico: 1026 
pH: 8 
Proteine: assente 
Glucosio: assente 
Corpi chetonici: assente 
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Urobilinogeno: normale          1mg/dL 
Bilirubina: assente 
Sangue: assente 
Prot. Urinarie: 0.44 
Creatinina urinaria 1.65 
Rapporto PU/CU: 0.27 
 
Coniglio n°4: Pepe. 
Peso specifico: 1052 
pH: 8 
Proteine: assente 
Glucosio: assente 
Corpi chetonici: assente 
Urobilinogeno: normale           1mg/dL 
Bilirubina: assente 
Sangue: assente 
Prot. Urinarie: 0.18 
Creatinina urinaria 1.17 
Rapporto PU/CU: 0.15 
 
Coniglio n°5: Napoleone. 
Peso specifico: 1005 
pH: 9 
Proteine: normale 
Glucosio: normale 
Corpi chetonici: normale 
Urobilinogeno: normale              1mg/dL 
Bilirubina: normale 
Sangue: assente 
Prot. Urinarie: 0.26 
Creatinina urinaria 0.33 
Rapporto PU/CU: 0.79 
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Coniglio n°6: Romina. 
Peso specifico: 1042 
pH: 8 
Proteine: assente 
Glucosio: assente 
Corpi chetonici: assente 
Urobilinogeno: normale               1mg/dL 
Bilirubina: assente 
Sangue: assente 
Prot. Urinarie: 0.25 
Creatinina urinaria 1.61 
Rapporto PU/CU: 0.16 
 
Per quanto riguarda l’esame del sedimento dei campioni raccolti: le cellule epiteliali 
sono assenti o presenti in piccola quantità (squamose, di transizione, di transizione in 
ammassi), i cilindri sono presenti solo in due campioni e la presenza di cristalli di 
calcio monoidrato, calcio ossalato diidrato, struvite sono invece presenti nei vari 
campioni. 
 
E’ stata determinata infine la GGT (gamma-glutamil.transpeptidasi) urinaria.  
La GGT è un enzima localizzato a livello delle cellule epiteliali tubulari prossimali e 
può essere individuato nelle urine. A causa della sua instabilità, necessita di una 
valutazione immediata dopo la sua raccolta e di conseguenza ne limita l’utilità pratica. 
Una volta determinato il valore della GGT, questo è messo in rapporto con la 
creatinina urinaria. (22) 
Coniglio n°1: 47                       Coniglio n°4: 39 
Coniglio n°2: 36                       Coniglio n°5: 11 
Coniglio n°3: 180                     Coniglio n°6: 117 
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7.3 DETERMINAZIONE DELLA GFR 
 
Una volta effettuati per ciascun coniglio gli esami specifici per la valutazione della 
funzionalità renale, è stata preparata una cartella clinica e scheda di 
accompagnamento. 
 
La dose di ioexolo somministrata è stata di 64,7 mg/kg (stessa dose utilizzata nel cane 
e nel gatto). (20) 
La procedura adottata è stata la seguente: mediante una siringa da 1 ml è stato 
prelevato un campione dalla giugulare che servirà da basale (t0). Una volta tolto l’ago 
si depone il sangue in una provetta eparinizzata. 
A questo punto si inserisce l’agocannula a livello della vena auricolare e si inietta 
lentamente la dose di ioexolo. 
Considerando il momento dell’iniezione come tempo 0, si effettuano i prelievi di 
sangue dalla vena giugulare. E’ stato visto che utilizzando la giugulare come sito 
preferenziale, i conigli si stressano meno. 
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Tali prelievi sono stati eseguiti ai tempi stabiliti (5’ - 15’ - 60’ - 90’ - 180’ - 240’ - 
360’). Durante gli intervalli tra i campionamenti, il coniglio può mangiare e bere 
liberamente. 
I campioni sono stati posti in provette eparinizzate e centrifugati a 3000 rpm per 10 
minuti al fine di separare il plasma. Ciascun campione è stato classificato e conservato 
alla temperatura di -20° fino al momento dell’analisi. 
 
 
 
PROCEDIMENTO 
Preparazione del campione 
Mettere 50 µl di campione di plasma in eppendorf da 500 µl in doppio, aggiungere i 
ogni eppendorf 50 µl di soluzione standard interno e vortexare per 30 secondi; 
aggiungere 100 µl diclorometano e 150µl di acqua distillata, vortexare 30 secondi e 
centrifugare il campione a 4500 rpm per 10 minuti; prelevare 200µl di sovranatante e 
metterlo in eppendorf da 500 µl pulite e centrifugare a 4500 rpm per 10 minuti, 
iniettare in HPLC 20 µl. 
 
Analisi HPLC 
L’accensione del sistema HPLC deve avvenire almeno 1 ora prima dell’analisi. 
La colonna cromatografica deve essere condizionata per almeno 15 minuti con il 
solvente di eluizione di composizione iniziale. 
E’ necessario effettuare sempre una prima corsa cromatografica definita “gradiente a 
vuoto” (per essere sicuri che non ci siano picchi interferenti di coeluizione), iniettando 
20 µl di metanolo/acqua 80/20 (V/V) nel sistema HPLC: 
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Iniettare 20 µl delle soluzioni degli standard di calibrazione e dello standard interno, 
registrando i cromatogrammi a 254 nm. Registrare i valori delle aree dei picchi in un 
apposito quaderno. 
Iniettare 20 µl della soluzione finale del campione nel sistema HPLC, registrando il 
cromatogramma a 254nm. 
Eseguire due diverse determinazioni indipendenti sullo stesso campione e verificare 
che i risultati rientrino nei parametri di precisione del metodo. 
Utilizzare i valori di area degli standard di calibrazione per costruire la retta di 
calibrazione con programma Excel con cui estrapolare la concentrazione dei campioni 
incogniti tramite correzione con il recupero dello standard interno. 
A fine giornata far fluire sulla colonna cromatografica acetonitrile/acqua 90/10 (V/V) 
a flusso 1,0 ml/min per almeno 15 minuti e conservare la colonna in acetonitrile/acqua 
90/10 (V/V). 
 
MODELLI FARMACOCINETICI 
L’accuratezza della misura della GFR dipende dal tempo di campionamento del 
plasma e dal modello matematico utilizzato (numero di compartimenti). 
Il tempo di campionamento ottimale dipende a sua volta dal valore assunto dalla 
velocità di filtrazione glomerulare (GFR): più bassa è la GFR più lungo dovrà essere il 
periodo di campionamento. 
I metodi matematici necessari per calcolare la clearance plasmatica si distinguono in 
monocompartimentale, bicompartimentale e tricompartimentale e 
multicompartimentale, a seconda del numero di compartimenti in cui viene suddiviso 
il corpo. Essi consentono di descrivere la distribuzione e l’eliminazione di una 
sostanza dall’organismo. Esiste anche un modello non-compartimentale.  
In seguito ad iniezione endovenosa dello ioexolo la concentrazione plasmatica di picco 
è seguita da una caduta esponenziale, in quanto il marker si distribuisce nel plasma 
circostante e inizia a diffondere negli spazi extravasali. Circa il 70% della dose lascia 
il plasma entro 2-5 minuti dall’iniezione. 
Man mano che il marker viene eliminato per via renale, la sua concentrazione nel 
plasma diminuisce e si verifica una diffusione delle molecole dagli spazi extravasali al 
plasma. Una piccola frazione può giungere ai compartimenti meno perfusi. 
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Nel modello monocompartimentale, l’organismo è considerato come un unico 
compartimento dove si distribuisce uniformemente il marker subito dopo l’iniezione. 
In questo modello la concentrazione plasmatica del marker è descritta da una funzione 
esponenziale: 
P = I!  e!!"# 
dove:  
P = concentrazione plasmatica del marker al tempo t; b! = costante di velocità di eliminazione (min!!); 
I = intercetta sulle ordinate (mg/ml). 
L’integrale di questa funzione tra il tempo d’iniezione e l’infinito risulta: 
AUC = A = I!/ b!                                         GFR = dose/AUC 
dove: 
AUC = area sotto la curva concentrazione-tempo. 
 
 
Nel modello bicompartimentale, il marker subito dopo l’iniezione si distribuisce nel 
compartimento centrale (plasma) e in un compartimento periferico (spazio 
extravasale); l’eliminazione avviene dal compartimento centrale; la concentrazione 
plasmatica del marker è descritta dalla somma di due funzioni esponenziali: 
P = I!e!!"# +    I!e!!"# 
dove: 
b1, b2 = costanti di eliminazione dei due compartimenti; I!, I! = intercette sulle ordinate. 
L’integrale di questa funzione tra il tempo d’iniezione e l’infinito risulta:  
AUC = A+B = I!/b!+I!/b!                     GFR = dose/AUC 
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Nel modello tricompartimentale il marker raggiunge anche un terzo compartimento 
rappresentato dai tessuti più profondi; l’eliminazione avviene solo dal compartimento 
centrale. Ed è descritto matematicamente dalla somma di tre funzioni esponenziali: 
P = I!e!!"# +    I!e!!"# + I3 –b3t 
dove: 
b1, b2, b3 = costanti di eliminazione dei tre compartimenti; 
I1, I2, I3 = intercette sulle ordinate. 
L’integrale risulta: 
AUC = A+B+C = I!/b!+I!/b!+I3/b3                  GFR = dose/AUC 
 
Questo modello richiede molti campioni di plasma per determinare sia il cambiamento 
rapido iniziale della concentrazione, durante la distribuzione, che la successiva 
diminuzione lenta, durante la fase di escrezione. 
 
Il modello non-compartimentale invece non considera l’organismo come un insieme di 
compartimenti nei quali il marker si distribuisce, ma calcola l’AUC sommando le 
singole aree che si formano sotto la curva nell’intervallo fra due campionamenti. 
Questo metodo risulta essere molto accurato nel caso in cui il decadimento plasmatico 
della sostanza sia esponenziale e può risultare utile poiché non rende necessario 
definire precisamente il numero di compartimenti attraverso i quali la sostanza si 
distribuisce. 
Il modello a compartimenti viene generalmente scelto verificando se la curva prevista 
concorda, in senso statisticamente significativo, con i dati sperimentali. 
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CAPITOLO 8 
RISULTATI 
 
Per ogni coniglio viene riportata la concentrazione di ioexolo iniettata in totale e le 
varie concentrazioni plasmatiche nei prelievi successivi. 
 
Coniglio	  1	  
(Jonas)	  
	   	  	   Coniglio	  2	  (Zaya)	   	   	  	   Coniglio	  3	  (Biancaneve)	   	  
mg	  IOX	  	   91,227	   	  	   mg	  IOX	  	   86,698	   	  	   mg	  IOX	  	   112,578	  
Peso	  (Kg)	   1,410	   	  	   Peso	  (Kg)	   1,340	   	  	   Peso	  (Kg)	   1,740	  
	   	   	  	   	   	   	  	   	   	  
Tempo	  
prelievo	  
ppm	  iox	   	  	   Tempo	  prelievo	   ppm	  iox	   	  	   Tempo	  prelievo	   ppm	  iox	  
240	  min	   4	   	  	   240	  min	   6	   	  	   240	  min	   6	  
180	  min	  	   7	   	  	   180	  min	  	   9	   	  	   180	  min	  	   8	  
90	  min	  	   20	   	  	   90	  min	  	   32	   	  	   90	  min	  	   53	  
60	  min	  	   43	   	  	   60	  min	  	   63	   	  	   60	  min	  	   93	  
15	  min	  	   150	   	  	   15	  min	  	   140	   	  	   15	  min	  	   248	  
5	  min	  	   254	   	  	   5	  min	  	   205	   	  	   5	  min	  	   395	  
	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	   	   	  	   	   	   	  	   	   	  
Coniglio	  4	  
(Pepe)	  
	   	  	   Coniglio	  5	  (Napoleone)	   	   	  	   Coniglio	  6	  (Romina)	   	  
mg	  IOX	  	   122,283	   	  	   mg	  IOX	  	   121,636	   	  	   mg	  IOX	  	   117,107	  
Peso	  (Kg)	   1,890	   	  	   Peso	  (Kg)	   1,880	   	  	   Peso	  (Kg)	   1,810	  
	   	   	  	   	   	   	  	   	   	  
Tempo	  
prelievo	  
ppm	  iox	   	  	   Tempo	  prelievo	   ppm	  iox	   	  	   Tempo	  prelievo	   ppm	  iox	  
240	  min	   2	   	  	   240	  min	   8	   	  	   240	  min	   6	  
180	  min	  	   6	   	  	   180	  min	  	   16	   	  	   180	  min	  	   8	  
90	  min	  	   31	   	  	   90	  min	  	   48	   	  	   90	  min	  	   41	  
60	  min	  	   64	   	  	   60	  min	  	   71	   	  	   60	  min	  	   109	  
15	  min	  	   219	   	  	   15	  min	  	   245	   	  	   15	  min	  	   267	  
5	  min	  	   354	   	  	   5	  min	  	   326	   	  	   5	  min	  	   398	  
 
Per ogni campione è stata costruita la curva concentrazione plasmatica-tempo ottenuta 
in seguito ad iniezione endovenosa di ioexolo mediante il programma GraphPad 
Prism®. 
Sulle ordinate sono riportati i valori della concentrazione plasmatica di ioexolo in 
ppm, sulle ascisse è riportato il tempo di campionamento del plasma in scala lineare. 
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Di seguito è riportata la curva concentrazione vs tempo della media dei sei conigli 
trattati con ioexolo. 
 
 
 
I parametri farmacocinetici relativi ai conigli, sono riportati nella tabella sottostante. 
 
Coniglio 1 Unità di misura Valori 
Dose (mg/kg) 91 
T1/2  Min 64,160 
CL (mg)/(µg/ml)/min 0,0085 
AUC 0-inf µg/ml *min 10684,067 
Vd mg/(µg/ml) 0,788 
 
Coniglio 2 Unità di misura Valori 
Dose (mg/kg) 87 
T1/2  Min 48,859 
CL (mg)/(µg/ml)/min 0,0075 
AUC 0-inf µg/ml *min 11568,096 
Vd mg/(µg/ml) 0,530 
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Coniglio 3 Unità di misura Valori 
Dose (mg/kg) 112 
T1/2 Min 38,033 
CL (mg)/(µg/ml)/min 0,0059 
AUC 0-inf µg/ml *min 18805,490 
Vd mg/(µg/ml) 0,272 
 
Coniglio 4 Unità di misura Valori 
Dose (mg/kg) 122 
T1/2  Min 37,938 
CL (mg)/(µg/ml)/min 0,0083 
AUC 0-inf µg/ml *min 14682,149 
Vd mg/(µg/ml) 0,307 
 
Coniglio 5 Unità di misura Valori 
Dose (mg/kg) 121 
T1/2  Min 57,927 
CL (mg)/(µg/ml)/min 0,0068 
AUC 0-inf µg/ml *min 17773,696 
Vd mg/(µg/ml) 0,568 
 
Coniglio 6 Unità di misura Valori 
Dose (mg/kg) 117 
T1/2  Min 37,527 
CL (mg)/(µg/ml)/min 0,0060 
AUC 0-inf µg/ml *min 19194,655 
Vd mg/(µg/ml) 0,266 
 
 
 
RISULTATI 
	  
	   91	  
Per questo studio è stato adottato il modello non-compartimentale. 
I valori della GFR ottenuti per ogni animale sono riportati nella tabella qui di seguito, 
nella quale il valore medio è stato calcolato dai dati relativi ai conigli ed espresso 
come media ± deviazione standard. La GFR è stata calcolata come rapporto tra la 
clearance (ml/min) ed il peso corporeo (Kg) di ogni singolo animale. 
 
  GFR (ml/min/Kg) 
Coniglio 1 6,03 
Coniglio 2 5,60 
Coniglio 3 3,45 
Coniglio 4 4,39 
Coniglio 5 3,62 
Coniglio 6 3,37 
MEDIA ± D.S 4,41 ± 1,15 
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CONCLUSIONI 
 
Le patologie renali costituiscono un disturbo frequente nel coniglio ed il calcolo della 
GFR fornisce informazioni precise ed accurate sulla funzione renale, in particolare nei 
casi di patologie ancora all’esordio. 
Dato che lo ioexolo è eliminato esclusivamente per via renale e non si lega alle 
proteine plasmatiche, la sua clearance coincide esattamente con la GFR. 
La somministrazione endovenosa dello ioexolo effettuata mediante singolo bolo risulta 
di facile esecuzione ed i prelievi dalla giugulare sembrano non recare stress negli 
animali. 
La determinazione della clearance dai campioni plasmatici rispetto a quelli urinari 
risulta più semplice e meno soggetta ad errori, poiché il campionamento delle urine 
necessita dell’uso del catetere. Altrimenti verrebbero introdotti errori dovuti all’urina 
non raccolta o ai residui rimanenti nella vescica. 
L’analisi dei campioni mediante HPLC ha permesso la determinazione e la 
quantificazione dello ioexolo nel plasma del coniglio. 
E’ stato osservato, che la concentrazione di ioexolo nel plasma al prelievo 360’ scende 
al di sotto della soglia di determinazione.  
Per l’analisi dei campioni è stato adottato il modello farmacocinetico non-
compartimentale. 
I valori della GFR ottenuti sono compresi tra 3,37 – e 6,03 ml/min/Kg, con una media 
di 4,41 ± 1,15 ml/min/Kg. 
Questi dati possono essere messi in comparazione con quelli di uno studio in cui è 
stato utilizzato una singola somministrazione di iodixanolo (mezzo di contrasto non 
ionico), nel quale la GFR è risultata essere 4,21 ± 0,28 ml/min/Kg anche se il modello 
farmacocinetico utilizzato in tale studio era diverso rispetto a quello utilizzato nella 
presente tesi. (27) 
Dati storici riportano una GFR nei conigli di 4,25 ± 0,6 ml/min/Kg ed un’altra con un 
range tra 3,5-4,7 ml/min/Kg (utilizzando il contatore Geiger, attraverso la misurazione 
delle radiazioni di tipo ionizzante). (30,39) 
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La valutazione della GFR può essere considerata un valido parametro di valutazione 
anche nel coniglio, per permettere una diagnosi precoce di insufficienza renale. 
Saranno necessarie ulteriori ricerche, per approfondire meglio questo studio in modo 
da perfezionarlo ed avere un metodo semplificato di determinazione della GFR 
mediante la riduzione del numero dei prelievi così da diminuire al massimo lo stress in 
questa specie.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	  
  
BIBLIOGRAFIA 
 94 
BIBLIOGRAFIA 
 
1. Avanzi Marta, Crosta Lorenzo, Claudio Peccati, Paolo Selleri: Diagnosi e         
       terapia delle malattie degli animali esotici, Edra Masson. 
2. Avanzi Marta: Procedure cliniche e terapeutiche negli animali esotici, 2014, 
EDRA. 
3. Carpenter James W.: Exotic animal formulary, Elsevier. 
4. Church B.: Biology, natural history and behavior in rabbits, NAVC 
Preoceedings, 2007, North American Veterinary Conference. 
5. Croce Amerio: Animali esotici da compagnia, 2008, Poletto Editore. 
6. Crowell-Davis Sharon: Behavior problems in pet rappits. Journal of Exotic Pet 
Medicine, vol 16, pag 38-44. 
7. Eckermann-Ross C.: Hormonal regulation and calcium metabolism in the 
rabbit. Vet Cli Exot Anim, 2008, vol 11, pag 139-152. 
8. Ettinger-Feldmann: Clinica medica veterinaria, Malattie del cane e del gatto, 
Elsevier-Masson. 
9. Finco D.R.: Nefrologia e urologia del cane e del gatto, UTET. 
10. Frennby. E Sterner G.: Contrast media as markers of GFR. Eur. Radiol., 2002, 
vol 12, pag 475-484. 
11. Fudge A.M.: Rabbit hematology. Laboratory medicine: avian and exotic pets, 
pag 273-275. 
12. Galtung Hilde: Effect of radiologic contrast on cell volume regulation in rabbit 
proximal renal tubules. Acedemic Radiology, 2001, vol 8(5), pag 398-404. 
BIBLIOGRAFIA 
 
 95 
13. Gaspari F., Perico N., Matalone M.: Precision of plasma clearance of iohexol 
for estimation of GFR in patients with renal disease. Jam Soc Nephrol, 1998, 
vol9, pag 310-313. 
14. Harcourt-Brown F.M.: Encephalitozoon cuniculi infection in rabbits. Seminars 
in avian and exotic pet medicine, vol 13(2), pag 86-93. 
15. Harcourt-Brown F.M.: Rabbits-An introduction. Journal of Exotic Pet 
Medicine, 2007, vol 16, pag 133-134.  
16. Hoefer HL.: Urolithiasis in rabbits and guinea pigs. North American Veterinary 
Conference, 2006.  
17. Jenkins Jeffrey: Evaluation of the rabbit urinary tract. Journal of Exotic Pet 
Medicine, 2010, vol 19(4), pag 271-279. 
18. Jenkins Jeffrey: Rabbit diagnostic testing. Journal of Exotic Pet Medicine, 
2008, vol 17(1), pag 4-15. 
19. Kozma C., Macklin W., L.M.Cummins: The anatomy, fhysiology and 
biochemistry of the rabbit. The Biology of the laboratory Rabbit, pag 56-94. 
 
20. Lippi I., Meucci V., Guidi G., Soldani G.: Valutazione della velocità di 
filtrazione glomerulare mediante clearance plasmatica dello ioexolo nel cane: 
confronto tra metodi semplificati. Veterinaria, 2008, vol 22(1), pag 53-60. 
 
21. Lord Meredith: BSVA Manual of rabbit medicine, 2014, BSAVA. 
 
22. Mancinelli E., Shaw DJ.: ɣ-Glutamil-transferase (GGT) activity in the urine of 
clinically healthy domestic rabbits (Oryctolagus cuniculus). Vet Rec, 2012, vol 
171(19). 
 
23. Melillo Alessandro: Rabbit clinical pathology. Journal of Exotic Pet Medicine, 
vol 16(3), pag 135-145. 
 
BIBLIOGRAFIA 
 96 
24. Meucci V., Gasperini A., Soldani G., Guidi G., Giorgi M.: A new HPLC 
method to determine glomerular filtration rate and effective renal plasma flow 
in conscious dogs by single intravenous administration of iohexol and p-
aminohippuric acid. Journal of Chromatographic Science, 2004, vol 42, pag 
107-111. 
 
25. Meucci V., Guidi G., Melanie P., Breghi G., Lippi I.: A limited sampling, 
simple and useful method for determination of glomerular filtration rate in cats 
by using a new accurate HPLC method to measure iohexol plasmatic 
concentrations. Journal of Veterinary Medicine, vol 13, pag 1-12. 
 
26. Meucci V., Sgorbini M., Bonelli F., Corazza M., Lippi I., Intorre L., Guidi G.: 
Determination of glomerular filtration rate in adult horses and donkeys by 
single IV administration of iohexol. Journal of Equine Veterinary Science, 
2015, vol 35, pagg 36-40. 
 
27. Michigoshi Y., Katayama R., Yamagishi N., Kato M., Satoh H. and Furuhama 
K.: Estimation of glomerular filtration rate in rabbits by a single-sample method 
using iodixanol. Laboratory Animals, 2012, vol 46, pag 341-344. 
 
28. Miyamoto K.: Clinical application of plasma clearance of iohexol on feline 
patients. J.Feline Med. Surg, 2001, vol 3, pag 143-147. 
 
29. Nelson R.W., Couto C.G., Bunch S.E., Grauer G.F., Hawkins E.C., Johnson 
C.A., Meric S.M., Ware W.A. e Willard M.: Medicina interna del cane e del 
gatto, Masson. 
 
30.  Palmore WP: The renal circulation of conscious rabbits. Comp Biochem 
Physiol, 1987, vol 87 (2), pag 515-519. 
 
31. Passos MT, Nishida SK, Camara NO: Iohexol clearance for determination of 
glomerular filtration in rats. PloS One, 2015, vol 10(4). 
 
BIBLIOGRAFIA 
 
 97 
32. Quesenberry-Carpenter. Ferrets, rabbits and rodents-Clinical medicine and 
surgery, 2012, Elsevier. 
 
33. Quinton Jean-Francois, Avanzi Marta: I piccoli mammiferi-Nuovi animali da 
compagnia, 2005, Elsevier Masson Italia. 
 
34. Redrobe Sharon: Calcium metabolism in rabbits. Seminars in avian and exotic 
pet medicine, 2002, vol 11(2), pag 94-101. 
 
35. Rich Gregory: Clinical update on testing modalities for encephalitozoon 
cuniculi in clinically sick rabbits. Journal of exotic Pet Medicine, vol 19(3), pag 
226-230. 
 
36. Sauders: Notes on rabbit internal medicine, 2005, Ed. Blackwell Science. 
 
37. Suter C., Müller-Doblies UU, Deplazes P, Hatt J-M.: Prevention and treatment 
of Encephalitozoon cuniculi infection in rabbits with fenbendazole. Vet Rec, 
2001, vol 148, pag 478-480. 
 
38. Turner Mandy, Laverty Kim, Kaufmann Martin, Jones Glenville, White 
Christine, Holden Rachel and Adams Michael:Chronic kidney disease. Lab 
methods, GFR measurement, urine proteomics-Validation of iohexol plasma 
clearance as an accurate and sensitive marker of renal functionin rat models. 
Nephrology Dialysis Transplantation 30 (supplement 3), 2015, pag 226-230. 
 
39.  Vadstrup S., Bojsen: The glomerular filtration rate in unrestrained rabbits 
determinated by means of an implanted telemetrical device. Acta Physiol 
Scand, 1983, vol 117 (2), pag 177-182. 
 
40. Varga Molly, BVetMed DZooMed MR CVS: Textbook of rabbit medicine, 
Elsevier. 
41. Zatelli: Malattie renali del cane e del gatto, Elsevier Masson. 
 
 
RINGRAZIAMENTI 
	   98	  
RINGRAZIAMENTI 
 
Ed ecco giunto il momento tanto atteso. Per anni ho sognato questo giorno e 
finalmente è arrivato. 
Tante sono le persone che vorrei ringraziare, che mi sono state accanto in questi 
anni. 
Desidero ringraziare la Prof.ssa Grazia Guidi che mi ha dato la possibilità di 
svolgere questo lavoro, con grande disponibilità e cortesia dimostratemi e per tutto 
l’aiuto fornito durante la stesura. 
Ringrazio la Dott.ssa Meucci e la Dott.ssa Perondi per l’aiuto prezioso, la 
gentilezza con cui mi hanno aiutata e l’interesse che hanno dimostrato nei confronti 
del mio lavoro.  
Un grazie di cuore al Dott. Daniele Petrini che mi ha sopportato in questi ultimi 
anni. Grazie per avermi fatto conoscere questo mondo. Sei stato un maestro ed un 
amico. Mi hai permesso di affiancarti nel tuo lavoro, rendendomi partecipe dei tuoi 
orari assurdi. Mi hai fatto capire che ci vuole passione in quello che si fa e tu ne hai 
davvero tanta. 
Un grazie a Flavia per il grande aiuto, concedendomi alcuni dei suoi meravigliosi 
conigli ed insieme a Valeria ed Arianna hanno contribuito alla realizzazione di 
questo lavoro. 
Ringrazio tutto lo staff della clinica Veterinaria Cascina che mi ha permesso di 
vedere più da vicino la figura del veterinario, permettendomi alla fine di questo 
percorso di svolgere la mia tesi. 
Grazie agli amici, quelli di tutta una vita, quelli incontrati grazie all’università ed ai 
nuovi: avete creduto in me, sopportando i miei continui sbalzi d’umore e con pochi 
e piccoli gesti avete reso tutto più facile. 
Un grazie particolare alla persona che in quest’ultimo anno mi è stata accanto. 
Grazie Leo, sei stato la mia forza e la mia felicità ed insieme alla nostra Zarina hai 
riempito la mia vita. 
Un pensiero va ai miei piccoli conigli che non ci sono più, Toni e Lester, questo 
lavoro esiste anche grazie a voi. Resterete sempre nel mio cuore. 
RINGRAZIAMENTI 
	  
	   99	  
Non posso non ricordare tutti i lapini che hanno fatto parte di questo studio: Jonas, 
Zaya, Napoleone, Pepe, Biancaneve e Romina. Siete i miei piccoli tesori. Quanti 
buchini vi ho dovuto fare. 
Per ultima ma più importante, voglio ringraziare tutta la mia famiglia. 
Ringrazio i miei genitori che hanno fatto sì che questo sogno si realizzasse. Hanno 
creduto in me, nonostante le mie mille incertezze e paranoie e con il loro 
incrollabile sostegno mi hanno permesso di raggiungere questo traguardo. 
Sempre presenti, anche se lontani. Grazie. 
Ed infine grazie anche al mio fratellino Costantino, anche se ogni tanto brontoli, ti 
voglio bene. 
…e adesso finalmente posso urlare al mondo intero che il mio sogno si è realizzato. 
SONO UN MEDICO VETERINARIO.  
Probabilmente è insolito farlo, ma ringrazio me stessa per tutto l’impegno messo in 
questi anni, per la forza, la voglia con cui ho affrontato tutto quello che la vita mi 
ha messo davanti e tra pianti e sorrisi posso dire che sono fiera di me. 
 
 
 
 
 
 
	  
  
